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Le choléra-morbus viendra-t-il en France? Que 
faut-il faire pour l'empêcher d'y pénétrer? S'il nous 
atteint, comment devra-t*on le traiter? Telles sont 
aujourd'hui les questions répétées de toutes parts 
avec inquiétude. En réponse , le gouvernement a 
cru devoir invoquer d'abord les lumières de l'A- 
cadémie de médecine et demander ensuite l'opinion 
du conseil supérieur de santé. Le rapport de l'A- 
cadémie s'est fait attendre; il exigeait des recher- 
ches longues et difficiles; celui du conseil de santé 
n'a pas tardé. Le premier a pour rédacteur M. Dou- 
ble , savant médecin, praticien habile , qui, dans 
maintes circonstances , a fait preuve de capacité; 
le second est dû à la plume de M. Moreau de Jon- 
nès, officier distingué d'état-raajor , placé dans une 
position administrative qui lui permet de lier de 
nombreuses correspondances. 

Membre de la commission nommée par l'Aca- 
démie de médecine y le 25 janvier i83i ^ pour ras- 
sembler les documens relatifs à la maladie dési- 
gnée, dans l'Inde et la Russie, sous le nom de 
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21 AVANT-PROPOS,. 

choléra^morbus (i) , et chargée, le 8 mars , de rédi- 
ger rinstrnction relative à cette maladie, demandée 
par M. le ministre du coaMiience, f ai eu l'honneur 
de partager les travaux de cette commission. Elle 
a présenté ceci de remarquable au moins que 
tous ceux de nos confrères qui en ont fait partie 
s'y sont montrés animés d*un véritable esprit de 
conciliation , inspiré par le désir sincère que le 
public vit dans leur tmion des motifs d'espérance 
stâssurante. Son rapport ^ publié après avoir s«bî, 
de la part de l'Académie , des modifications sur lei- 
tjtielles le public prononcera , a dû être renfermé 
dftYis tes limites tracées par le vceu de l'autorité, et 
fexàmen du trayail du conseil supérieur da santé 
^\i |HSi y trouver place, car il ne nous a été ccmou 
quel par la voie de la presse. 
' Plusieurs parties de ce rapport n'ont pu rece^ 
'févt totis les développemens désirables, parce que 
*ie temps pressait. La nature de la maladie , par 
txemple, et le traitement qu'elle réclame, n'ont 
•pu être qu'indiqués avec cette largeur de style 
tpA caractérise un écrivain exercé. Dégagé de 
tont« entrave) finsiëterai principalement sur ces 

(i) Cette commission «e composait alors de MM. Kerau- 
4rea, Chomel, Dcsportea et moi; plus tard MM. Desge- 
liçttes , Double, Marc, Dupujtren, Pelletier, Louis et 
Emerj, furent désignés pour en faire partie , et M. Double 
fut nommé secrétaire. Le 3o août , notre honorable collègue 
jl« Itara vint partager nos travaux. 



^ètix points. Un troisième ne firéra pis moms 
mon attefition t jdprouTerai que les mesures saa^ 
iàheé scmt domtnatidées par la prudence, mais non 
pa» enigées par l'impérieuse nécessité* Heureux de 
contribuer à restreindre des alarmes auzquelU» 
la prétentioii donnerait chaque jour plus d'exten- 
ftkHi, si ta raison éclairée par ta sdenoe ne venait 
y mettre des bornes* 

L'épouvante que sème la seiile existence d^une 
maladie grave dàtis un pays voisin lË'a pas besoiti 
^étre fortifiée par tes tiypotfaèses d'une tliéorie 
chimérique. Dites quels sont les faits, déduisez-en 
l^s probabilités ^ et concluez sur la marche à 
éiiivre pour se garantir s abandonnez tout le reste 
aux vaniteUi^s discussions des écoles, et surtout à 
une époque où les écoles elles-mêmes vont se dé» 
pbuiller de ces subtilités, ne cherchez point à lei»> 
rêdontier une importance qu'elles ont perdue poui* 
toujours* 

Pet-sontre , plus que moi , ne re^ecte les cotivic^ 
tions vierges de tout intérêt ; mais la conscience 
elle-même est sujette à l'erreur, et parfois elle 
porte à l'exagération. Dans un pays de liberté, Hen 
ne doit être fait sans motifa, mais lea motifs né 
doivent jamais être exagérés. C'est avec la vérité 
seulement qu'il faut diriger les hommes, parce 
qu'elle seule conduit au bien, qui ne se trouve qa6 
Âins le vrai. 2'ai tâché d'être clair pour tout le 
tamkàêf fMHToe ^îci toàt le monde est iiméressé il 
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comprendre. Dans un temps comme celui-ci, il ne 
s agit plus de détourner de la lecture des livres de 
médecine les personnes étrangères à notre profes- 
sien; U importe avant tout d'écrire de manière à 
éjtre lu avec quelque fruit. 

Certains mots reparaîtront souvent dans cet 
ouvrage : c'est pourquoi je dois exprimer dans 
quel sens ils y seront employés. 

Sporadique se dit d'une maladie qui n'attaque 
qu'une seule personne , ou qui est disséminée sur 
un petit nombre de personnes éparses dans une 
même contrée. 

Epidémique se dit d'une maladie qui sévit sur 
un nombre notable d'habitans d'une même contrée. 

Contagieuse se dit d'une maladie que l'on con- 
tracte, soit par le contact de la personne malade , 
soit par le contact de ses habits, soit par le con- 
tact d'efifets ou mêmes de marchandises provenant 
de cette personne, ou seulement du pays qu'elle 
habite. Toute maladie de ce genre^ par conséquent, 
est transporlable, ou, comme on dit, importable 
d'un pays dans un autre. 

On voit qu'il s'en faut de beaucoup que le sens 
de ces trois dénominations soit parfaitement dé« 
terminé. La troisième surtout recèle évidemment 
au moins quatre idées secondaires , réunies sous 
l'idée générale d'un état maladif qui devient lui- 
même cause de maladie, par l'intermédiaire^ soit de 
la peraonne affectée i soit de ce qui latouche^ soit 
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de ce qui Fa touchée ou enfin de ce qui a été 
plongé dans l'aii^ qu'elle respire. 

V importation^ c'est-à-dire le transport^ d'un pays 
dans un autre, des maladies ou de leur$ causes dé^ 
terminantes, peut, comme on le voit, se faire de di« 
verses manières^ qui toutes méritent d'être appré* 
ciées à part. ; 

Le sens de ces divers mets est tellement spécu- 
latif que lorsqu'une maladie se manifeste sui' un 
seul sujet, on ne peut décidei* si elle ne sera que 
sporadique , c'est -à^-dire si elle se bornera à l'indi*- 
vidu sur lequel on l'obsel^ve, si elle n'affectera qu'un 
petitudmbre de persox^ie&t'Ott si elle sera épidé- 
mique, c'est4-dire si elle sévira sur. uner grande 
partie de la population*. On ne sait pas davantage 
si elle sera transmissiblci ni à. plus forte raison- s^ 
elle sera importable. U y a plus : non-seulement 
dans le cours d'une épidémie , mais après qu elle 
a cessé, souvent on discute encore pour décider 
si elle aiété ou non contagieusie-j| transmissible, 
importable, f 

Quand ^une maladie se manifeste sur un nombre 
notable de sujets, dans une certaine contrée, il;y 
a certainement^zV/é/72£0, ^puisque ce mot signifie 
littéralement : qui est au milieu du peuple j qupcit> 
eule parmi le peuple (i) : mais quelques: autelirs 
refusent le nom d'épidémies aux maladi^^i qui 



(i) Ém, 41^ y doHSj parmi; iiîimipeuph: 
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s'étendent à nn grand nombre de personne pw 
contagion ; et le réservent poû^ les ixmladie^ gé^ 
*fiérales qui 'Bont exemptes de contagion. I^ oon- 
séquenêë de cette innovalkm rétrograde aeraît 
qa^oB ne devrait plus dire Ae la ^ffkfioh ni ^ kl 
peafe j qù^Hea régnent épMémiqciement : eoaté# 
quence absurde. 

"il est vrai qu«l tes ailei^:is «t leuM disciples mt« 
tachaieintî "au miot épidémie i^idée de maladif pron 
iispant de l'état de lair*: mais cette nestriciion m 
peut éûe conservée; autrement il Ëiudnait^. con*^ 
foraiéiftent iik théorie sur laquelle dâs'appnjiaietiii 
)rap(M>ser avec les «ndensqiietcetétdt de l'air,£ftusif 
Mkm ^ux des épidémies^ coasislié -dans les aouilt 
kirea de te tmpspbere et lés flAUtatsonaqu''eiie sukîti 
paii^ûite dés diverses ceqjonciions des aBtnea'(i). 
-' Pi^enens donc le pnot épidéàUque dans tle sens 
adopté par le vénérable 9iqel;«l: l'épétons, après 
ie'>profe8seur Desgenettes,. qu'une épidémie est 
une mafladie qui sév^t 4iccidentelIeuieot • sur uîi 
grand nombre de personnes, par un suixhoitmoM 
mentawé d'activité Idans ies causes .ooiiiUes ou 
itièrbifiqnes- que la contrée qu^elleà habitent peut 
Moéler, ou par l'effet '4e oauses étrangères 4 cette 
cmiti^{a). 
^LH'mo^ joonlagion et contagieux ayant domvft 



! ■ ■ 



(i) Fernel, Unwersa meeUcina^ tom. II , pag. 496. 
(2) Encyclopédie vio4eras , 4obi* XI|, pag. :i4. 



lieu à deft discussîoas stériles qui ne soqt pas prw- 
de finir, afin de le$> écarter autant <jue paMibUl 
nouiL lemr substituerons le pkis ordiqai rexx^nt çonx ^ 
de tp^némissioiH et tr^Mmis^ible , qui di^ moio^ 
n'offreai rien d'équivoque. Itims examinerons 
d'aitleursiles questUms qui se rattai^benl à Utran*»: 
mtôs^Htité des. maladies en général» et à celle 4Mi 
cboléra^n^rbusi en particulier,, par \%\v et |iar If t 
contact des hommes et des cho3^&. , rj 

M. Double a désigné sous le nom d'épidémies 
catastatiques ^ ou petites épidémies j celles qui sé- 
vissent sur un petit nombre de personnes, à la fois 
ou successivement, pendant un temps de courte 
durée, et qui néanmoins peuvent encore être ap- 
pelées sporadiques, sans forcer la signification 
étymologique de ce mot (i). Remarquez déjà 
comme le langage est imparfait à représenter la 
nature, et comme il tend à isoler des objets que 
l'observation nous montre sinon unis du moins 
rapprochés. 

Sous le nom d endémie l'on désigne les maladies 
qui régnent habituellement dans un pays, pendant 
une partie ou la totalité de l'année , ou qui y repa- 
raissent à des époques fixes ou irrégulières. On 
conçoit qu'il importe de déterminer si une mala- 
die est endémique plutôt qu'épidémique. Cette 
distinction n'est pas toujours facile, quand il s'agit 

(i) Dérivé du grec ffTropàc, répandu cà et là. 
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d'un pays lointain , où l'observation méthodique 
ne s'exerce que depuis un nombre limité d'années. 
Tout ceci n'est point, comme on pourrait le 
croire, une pure discussion de mots, car les er- 
reurs d'observation et de raisonnement entraînent 
des inexactitudes dans le langage, et celles-ci, à 
leur tour, engendrent des erreurs, non -seulement 
dans la théorie , mais , ce qui est plus grave , dans 
la pratique elle-même. 
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CHAPITRE PREMIER. 

SES SYMPTÔMES DU CHOL^âRA-MORBUS. 

• Le choléra-morbus a été observé à l'état sporadi- 
que par les médecins de tous les temps et de tous 
les pays. Depuis des siècles, il passe eti Europe pour 
être endémique aux Indes orientales. Comparé aux 
autres maladies aiguës, il est rarement épidémie» 
que. Pour en bien connaître les symptômes, nous 
n'avons pas d'autre moyen que celui de rechercher* 
les phénomènes observés tlans les faits isolés et' 
dans les épidémies dont le souvenir nous a été 
conservé par les auteurs. 

Dans le cinquième livre des épidémies d*Hippo<- 
crate, on trouve ce qui suit sur le choléra : 

Un habitant d'Athènes fut pris du choléra : il 
vomissait et allait par bas, avec douleur; rien ne 
pouvait arrêter ces évacuations ; là voix lui man- 
quait; il ne pouvait se lever de son lit; ses yeux 
étaient ternes et caves;* le ventre et le? intestins 
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étaient agités de convulsions ; il y avait du hoquet. 
Les déjeclions étaient plusr abondantes que le vo- 
missement. Le malade prit de l'ellébore dans une 
décoction de lentilles^ puis il but d^ cette décoc-p 
tkm autftnt qn\l p»t ^ et ens«Uo il lat vomit* Snfiu r 
le . vomissement et les déjections s'arrêtèrent. Il 
eut firoid et prit un demi4;ma jusqu'à ce qu'il fut 
réchauffé entièrement. Le lendemain il était bien ^ 
et il prit une légère b(millte(i)« 

Bîas, lutteur, d'un appétit vorace , tomba 
dans une affeciiott cholérique , Yomit et rendit 
par bas de la bile, pour avoir mangé de la viande, 
Botamment de la ebair de porc frakhe> bu: du 
vw' arometisé, et s'^ïre gorgé de gâteaux i dci 
pétiaserie mieUée , de codicembre , de nouelofi ^ de 
lait et de bmiiilie. Cest dans Fétéqu'oii observe lee 
affections eheléri<fues (a). 

£«Uyekidès^, par suite Jaifeelions cholériques ^^ 
é|ifoava des crampes dans les jambes et des vo-« 
nrissemens; pendant trois jours et treôs imit^, li 
rendifl hea«icoup' de bile trés-coloréè, renigtâtre} 
tombé dans un état de faiblesse et d'anûéié , il ne 
petuvail retenir ni befssons ni alimens , Furine était 
rare et sortait difficilement ; il vomit et rendit fMrr 
bas une sorte de lie (3). 

(i) Paragraphe v, éd. Vaader 1. Naplcs, 1767 ^in-4% tom. L 
(2) L'auteur ajoute : « et tes fièvres intermittentes. » Pa- 
ragraphe xxrn. 
fS) Paragraphe xxïx. 



BU CBOtjiBA-MORWS. 1 1 

Le septième livre du même ouvrage renferme 
le tableau suivant des causes du choléra-«icyrbug» : 

Les éruptions de bile par haut et par bas prou* 
Tiennent de l'usage des viandes, principalemeot 
de la chair de porc fraklie, de Fusage den 
pois cbichesy. de l'abus du vin vieux aromatisé; 
de l'insolation ; de l'usage des sèdies, des langou^^ 
tes» des homarcb^^des végétaux, prinei paiement 
des porreaux , des oignons » et par dessus tout dea^ 
laitues cuites, des choux,, de l'oseillQ crue;, des^ 
gâteaux, des pâtisseries, des hosties huilées el^ 
miellées; des fruits, des concombres, desmelomi^ 
du vVin œélé de lait , de Fers et de la houilUe« h&k 
affections cholériques surviennent davantag)^ eo» 
été(i). 

Ûes évacuations de bile par haut et par bas sur« 
Tiennent aux personnes q^ui ont dépassé la jeu- 
nesse, (a). 

Les fièvres fipyriennes ne se guérissent pas , s*tt 
ne survient des évacuations bilieuses par haut et 
par bas (3), 

A cela se réduit ce qui nous reste de l'anfiquité, 
sous le nom révéré d'Hippocrate, sur le choléra^ 
Ces divers passages avaient été mal traduits. Nous 
arom essayé de mieux fiiire^ 



(i) Pamgrapbe xl. 
(li) Apk.^Ur. m, 36. 
^}Oâêâ.f}i¥.t, ta6» 
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La première observation est complète, sauf 
l'indication des causes du mal ; les symptômes ne 
laissent rien à désirer; le traitement, très-peu 
conforme à la maxime de traiter par les contrai- 
res , est signalé. Le malade guérit. 

' La seconde observation ne donne point l'issue 
de la maladie , qui probablement fut favorable. La 
cause est indiquée fort en détail. On rie dit rien 
du traitement. Peut-être n'y en eut-il pas. Souvent 
cette affection n'en exige aucun. Notez que l'au- 
teur , pour achever de caractériser la maladie y 
ajoute que Tété est la saison où se montrent ces 
directions. C'est un trait de plus, une remarqué 
générale à l'occasion d'un fait particulier. 

La troisième observation ajoute encore plusieurs 
traits : les crampes dans les jambes, la teinte 
rouge de la bile , la faiblesse , l'anxiété , le rejet 
obstiné des alimens et des boissons, la rareté et la 
sortie difficile de l'urine, enfin l'espèce de lie ren- 
due par haut et par bas. On ne parle point du 
traitement ni du résultat. Il semble que la 
mort a dû être l'effet d'un choléra-morbus si 
intense. 

Ces trois observations dispersées au milieu d'une 
foule d'autres, disposées sans aucun ordre, sans 
liaison aucune, recueillies en Élide, à Œniade, à 
Athènes, àLarisse, à Phérès, sont-elles données 
comme des cas épidémiques? Il est impossible ^e 
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répondre à cette question. Il est dit que le choléra- 
morbus règne Tété ; trois cas de cette maladie sont 
rapportés dans une section où aucune autre ma- 
ladie ne revient aussi souvent: d'où Ton est auto- 
risé à conclure que le choléra-morbus n'était pas 
rare en Grèce ^ surtout dans la saison des cha- 
leurs. 

L'aphorisme qui range le choléra parmi les 
maladies de l'âge avancé a été jusqu'à un certain 
point confirmé par l'observation. 

La sentence empruntée aux Prénotions Coa- 
ques ne concerne que le choléra-morbus fébrile. 
Toutefois y F. Hofftnann n'a pas eu tort de la rap- 
porter au choléra-morbus, car la nuance fébrile 
de cette affection ne dpit pas être exclue de son 
histoire, (i). 

Dans le septième livre, ce ne sont plus des ob- 
servations isolées, ni une remarque générale ac- 
colée à Tune d'elles ; c'est seulement la récapitula- 
tion des causes des éruptions cholériques , d'après 
les observations précitées du cinquième livre , mais 
sans doute aussi d'après d'autres que l'on ne 
rapporte point (2J. Parmi ces causes , il en est une 

(1) De Choiera y in Op, omn. tom. III, pag. i65. 

(2) On a pensé qu'il s'agissait ici à^éruplions cholériques de 
hile , ce qui portait à croire que choléra devait s'entendre des 
ét^acuations prot^enant des intestins plutôt que des éi^acualions 
bilieuses. Quoi qu'il en soit ^ on a fait dériver choléra de 
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iqtie te lecteur doit pittcer datis sa ii^éâiôirèj c!èst 
l'Hsage ide la chair ùe porc : nous en repartérôns 
^àtktïs le cours de cet ouvrage. 

Si nous réurrissons les symptômes épars daûs les 
irois observatioos dont tiou^ venons de parler,nûus 
y trouvons pour phénomènes caractéristiques da 
choléra-morbus : le vomissement et les déjections 
de bile, la douleur, rafTaiblissetnent de la vôiz^ 
la faiblesse, Taspect terne et renfoncement des 
yeux, les convulsions abdominales, le hoquet, le 
froid, les crampes dans les jambes, la teinte rou- 
geâtre de la bile, résultat de sa forte coloratioii, 
fânxiété, la rareté et la difficulté dans l'excrétion 
de Turine , enfin la sortie par haut et par bas d'une 
Mrte de lie. 

L'auteur ne signale aucun trait relatif à ûb fk^ 
dieux pronostic; d'où fou est porté ft conclure 
que le choléra était rarement mortel chez les 
Grecs : car on sait avec quel soin ils ont indiqué 
les signes de mort prochaine pour les maladies aî- 
g[u£s , notamment pour les affections fébriles. On 
terra néanmoins qu'Arétée de Cappadoce a signalé 
les cas où le choléra se termine d'une manière itt- 



^Mi^i» y bilc'Jlux €t de ^o^-pc» , intest in^ftux. J.-M. Good 
trouve avec raison qu'il est superflu d'ajouter le met mârbus 
à celui de choléra , puisque cette dénomination emporte avec 
«Be l'idée de maladie ( The Stmif of MetHeiHe^ Lonâfcâ , 
t8à9, in^, toni. I , pag. s6i )• 
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nMttt ) 4Bti taêtnt tetnpd qu*U fstï |>ârle à Toecasiùti 
4les m^Udies aigiiês les |:^tts ordinafti»; ce qtii 
pieitfiet dé ciboire <f^ cetle adectiofi était plas 
4)M[ittmiie cbe£ les Grecs ^*€lle ne Ta été Jus- 
qu'ici pami ûmis. 

Au dîM de Gelse , la matière des premières ért- 
cuations par haut et par bas qui ont tieu dans le 
choléra est aqueuse ; ensuite elle ressemble à de 
la lâYure de chair, parfois blanche, quelquefois 
noire ou d'aspect varié; les intestins se gonflent et 
^aont douloureux; souvent les jambes et les mains 
se contractent, la soif est vive, le sujet tombe en 
défaiibnce. I^iorsque tous ces symptômes sont 
réunis , il ne fisut pas s'étonner si le malade meurt 
«ubîtemeat. Cependant l'auteur donne cette ma- 
ladie comme une de Celles qu'il est le plus facile de 
guérir (î> 

Les traits épars des maladies racontées plutôt 
i|ae décrites dans les ouvrages d'Hippocrate ou du 
ttunns qui portent son nom , se trouvent réunis 
ea tableaux d'une remarquable vérité clans ceuÉc 
d'Jlrétée de Cappadoce. Le choléra, dit -il, ma- 
ladie très - aiguë, consiste dans un mouvement 
irétrograde de matières qui affluent de tout le 
^corps dans l'oeisophage , l'estomac et les intestins. 
Orlles qui s'étaient accumulées à l'orifice de l'es^ 
tomac et dans l'œsophage sont expulsées par le 

(t) Lib. tr, cap. ti. 
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pour les personne iuacçputu^é^ aii balapf^ 
^ent qu'on .épçouv!^,. par mi Ips causes dîi ^iu>l^r^ 
Un s^ntîment deit^9fion, de pesanteur à Tépi^ 
gastre, des anxiétés, de l'inquiétude, rinsornq^e^ 
l^jBs do^leups d'^test^Q ayi^c Jborf)OïyglIîes.,des^fla- 
|yJ9sit4? pî»r ^apt^tparJi>ftS| desiMiuséps, pp #i«[ 
^ jSialivf!, un^ntinient de las^ti^de dai^s JLç fljipr^ 
$t 1^ ^mbreS| annpppent la. maladif rqui n'es^ 
encore qu'imrninenje. Elle se jdççlar^ par un vo- 
inissefuent d'aUmens k moitié digérés et de bile 
j^une, verte ou verdâtre 9 parfois noire. A. P^^^'*^ 
qup,l<B|Ç^al augmente*, le vomissement de liquidje 
lerpe $e prolon^e^ et parfois donne liQU ^ la sortie 
d'une matière ,seinl}lablQ à 1^ l^vujre 4p /pbair. 
Elle est pjarfp^s muqiieusç et blançjbatr^. Le pouls 
e$t dur^ les articulations sont froides^ la face esf; 
plombée , la chaleur i^pjgas^trique et la spijf ^nt 
insupportables ^ la rçspiration e;^t courte et fré- 
quente ^ les membres sont ep proie à des contrac- 
j^ipns involontaires. Ij^ douleur se fait sentir de 
Fépiga^^re à la partie supérieure de la poitrine et 
vers les régions iliaques. Parfois les déjqçjtions 
sont sanglantes. Le visage maigrit y les yeux sont 
rjptuge&^ l^bqquet ^uf^vient. Les anciens assurent 
iq^ie. ç^e, ^laladie ne va jamais jusqu'au deuxièo^ 
jour. Quand elle s'améliore , le froid des ai ticula* 
tions diminue y le pouls s'élève, les évacuation^ 
deviennent plus courtes et plus rares, et peu k peu 
]es fprces se rétablissent. Les accès de vomisse- 
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fares^ sont réparés .par ^^s Intervalles de Ç9^wf on 
du moins de diQWiUti(91[> dan» lea »cieid)Qiis..; 

iGép4r4tl€tf^ent^ flj^uj^.QoeJiiM AureliopM , jeette 
ii^»]^LV)»sit.;|irHA6irte /> i^i^ihëi dh provient d'wi 
spasme annoncé par les douleurs d'estpioajS, du 
veftJ»rei^.dAftiQtestia$ , it.par b raideur de» arti- 
eahUiQns* ^Sm'v^t Im^ quoique Te^tomac ^ les in- 
Ustmé soufCrent jdaas .ceHe maladie j totit le rc^te 
éii poi^is y concourt (1). 

Alexandre d» Trallea n'a point décrit le choléra; 
là se hofne k dire que c'est une maladie trè&*aiguë 
avec syneopeppçfonde et prostration erxcessive, et 
Qu'elle doit être traitée avec célérité. Cette mala«^ 
dié, suiTant ini^ ne dépend pas d'une seule cause, 
lÀais die pfosieurs , notamment de l'excès des ali- 
inen6, de leur nature douée, grasse, huileuse. Jl' 
indiqul» a«ssi l'excès de bile , le refroidissement par 
àe^ applications ou des boissons froides comme 
poumint la déterminer (a). 

C^ Stations sn£6sent pour démontrer que le 
eboléra eat au nombre des maladies que l'antiquité 
grecque et romaine a le mieux connues ; que sa 
fréquenee >et sa gravité n'ont point été ignorées 
des p^és de !à science, et qu'il né leur a ibahqtié 

que des ptivertures de cadavres pour compléter 

»•■■■'■ . . 

(i) j4citf^ morb.^ iib. iii^ c. xviii. 
(2) Page agS. 
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le tableau des phénomènes caractéristiques de 
cette inaladié. On voit que' chaque observateur 
ajoutait quelque trait à ce tableau. 

Examinons maintenant quels ont été les résul- 
tats dés recherches dues aux médecins des temps 
modernes. 

I a Zacutus Lusitanus, dit M. Ozanam, rapporte 
qû^en 1600^ il régna dans toute l'Europe une coli- 
que appelée en France trousse-galant ^ qui était si 
terrible, que tous ceux qui en étaient attaqués 
succombaient ordinairement avant le quatrième 
jour. » Cette colique est donnée par M. Ozanani 
comme exemple de la première épidémie de cho* 
léra en Europe. Le fait est que Zacutus n'a point 
commis cette grave erreur (1). Dans son traité De 
praximedica admiranda^ livre 2, observation 23, 
passage cité par M. Ozanam , il parle , il est vrai , 
d'une colique pestilentielle, contagieuse et tn or- 
telle, qui en effet régna en 1600, dans presque 
toute l'Europe , mais bien loin de la confondre 
avec le choléra , il rapporte , deux pages plus haut, 
sous les numéros 16 et 17, deux observations de 

(i) M. Ozanam a commis bien d'autres erreurs dans son Hîs« 
toire des Épidémies relativement au choléra-morbus ; il ya jus- 
qu'à désigner sous ce nom des maladies caractérisées par le 
vomissement et la constipation. On est surpris et affligé de voir 
des hommes démérite copier servilement de si étranges fautes, 
sans même indiquer la source à laquelle ils ont malheureuse- 
ment puise. 
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choléra accidentel traité avec succès. L!uii6 e^t re- 
lative à. une femme qui^ ayant maagéi.d^ua.mèt 
composé de vit et de lait y eut des vomisséineQs; «ft 
des déjections copieuses ei;^ répétées, éphaiitBrde|l 
syncopes/unesoif excessive, des convulsions 9 de) 
la raideur dans les membres , des contractions dan9 
les miuscles, notamment aux mollets, de bi.&tupeur^> 
de Tobscuroissement dans la. vue, du refroidj^ser 
ment aux «sitrénicitéâ , de Tanxiété, des angoisses;; 
le pouls devint insensible et la face exprirnait Fi-- 
mage de là lâort. La seconde concerne un septua^ 
g^naire grêle et malgré qui, durant les'graïQdes 
chaleurs de, l'été), après avdir mangé i^ne trop^ 
grande quaûtité de melon, -^y^mit cent /fois, <lansr 
Tespace dé.trois joursjyideja matière niuq^euse .et: 
fétide^. et alla près de trois cents fqi^ àla g^rde;-*f 
robe; rendant ;une pituite liquide et bl^ndbejfl^i 
soif ' fut iiiQXttnguible , l'insomnie pp)fijat;:e i , W, 
pouls intermittent y inégale, p^s^foisinsensil^ej.le^ 
dégoût .entrent B.y U yoiiç. pf^çsque éjtein^e ;■ il y çut^ 
e»: outre, de9 ho<^ts , des cppyulsions làux mem-, 
brds Inférieiirs , Ic^ extrémités «étaient froide^, J^i 
langue irâpeuse ,Qt ^ûlée^^L'iiirine ne çpuJait plus;» 
vinrent ensuite du délire, des angoisses, des isyn^^ 
oop^:,^t.]e3 Çp.riçef ^n^blaiejilt^^néaQti^^^ ;. . : 

Dans le dernier livre desot^ PK^^^ histQrianjrn^ ^ 
observation 3^ non cité.e,par ])4|. Ozanaii^.^ Zaçi^tu^. 
dit qQ(s , piiHrilH un n0ml)re i^fiçi 4^ pecf o^ujes a^^ 
fecté^s 4a;.4^f«|i f U jtfepjaj'xjii ^a,?içqne^u4fç^ 



brr;^ oeMe oocasioBv^U^ raconte qtt*à Lbboitni^ilfl^ 
fétérjm;, d^e^&ifaie santé, après avoir pïis<$é I«l 
Anittttitpiematr sans dormir^ et iomiigé ujBeigraoiie^ 
^tîaiftftétxlqïruits iiqBinluFSy des loeufs frit^'^ ^ prUh 
pir ëe^ratuine bois^cm très-f co^ ^ d'abatmlomw 
ait «Dffinmèiiy fut bientôt ér«iiié par lia setulèvemmt' 
(i^dfitqtilsc ^ des. dbiAem-s an deasu» du^ pi^cs^^ et V0« 
mit UM quantité éa«>nned?Ufi6 hiftiiidtiraqu6iiBaj* 
1^ poùb éflait inégaV^ cbntieQti^y firofoii^yiiilteiw 
miitënt I it survint dé» défiollaifcës «t des cbnvul*»' 
siôUs; en deux jours il y eut trois teols déjdctipiiS' 
et s^iatite vonrisseman^; ia pàleutétflât'cstnâmèy 
]q f>6uls ^resqde ' nwl , la voîa^ éteinte, la pespiraf"' 
tidlièiitfiecddpée. Malgré eel effhiyaAt -oovtége de 
s^ptôftoé»,1e «naïade guérite Zaeutus fa jdute qp'»r 
lïëfiâtt pas néanmoins traiter légèr^nvi^ éette 'msb>- 
l*âîé?^iWf*, pèxx meurtrière en Portugal «là Afns-' 
«érda'M y éllti fait niéliffr JsubitemfÉit ki pIufxiH d^*. 
(^x'^-ënè^atsit ef« Orttot 5 eu elle e^t appelée; 
îhéii^deatis qii^te ësVpi^é^jqtie tneirtelte eti Mâurità^* 
irfë ëteh Afalnëi ét'^àë fea Ai^bë^U^^^ 
fréquemment parbë i^\\%1étÈt leur aiitnentfihabih' 
tirél-d'iitie ^ë à peine oititë d^ paiYi ëm^iëtl^ «t^ 
tfhàflér.^^ -*•'•-'-.•'=• -^! :• '-■ ^ ' ' '• ' -■ ■ -' 
Jacob DÔn^fétsVtf âtihMiî^liôttaiidÀîsv n^tii a4isrHpé' 
uii eh^pîtfë sih* le êliôlér^a qûll eutdëlt^sién d'bb- 
^ëtHtk BértaVra vefs^ ^^^^ il pla!ee<3efffe tealadiê 
pferrtfî' ^tSélfës q'«t régnent habituellement > ^QvraîM 
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aiguë; sa principale cause, ontrc la chaleur et 
lliaiiliâitë âè Pair, est Fabiis des fraifs. Cette excré-' 
tibn lirait- Iiiàfdt3ftt« à quelques personnes, pàfrcér 
(jtié , diW)n', éfîé'iexpalse des» matrèresr iftrfsi&fésy 
mais elfe ëiflf^rlaîhëîdneïëfie pro^t'rdtion âei fôt'éeif,' 
âé là ■'ébatehr et dé là vîe, ijaié )a' plupart 'des iiia- 
lades éipîWrit diEiios l'ei^aee de'vfngt- quatre' 
héatëSl'é^mêtÀé'ën mbùà'é^ teiiipâ /^ri^ tfii*rf; 
art-iva/ èWrfè-ààtrtà, H Cômélllé Vàh B.ojeti\é\iii^*^ 
nboïê def'Chèpitàly ^til, Biefi jiortàh): $ six fieàré'^' 
du soir, frWpiftiuliitèiAëHt'Ai cholérâ, èftriotf^' 
rtft imm- MihïiV^ vàmiisànt et aÏÏàiré: e» itiéme 
tèhipéf'kTa lafdeiroTïtf'àfvèè (TatWdétf ■Â>'ifl^ 
dëî> «rftyufeiohï- tiiagl^la' tsàdéHé'i^'àA'^fi'^' 
lài'i^i^dî^6f'lfes'!Aicbîft% de Buté e^è'î^: 'fôu^' 
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sentir 

est' 

est 

pèm"Sm'mM'iim' latoôrt esï'l^ 

ch'ôl-érftjbës ■ pétiSiéiiV^'mitie' ^xié-^mè^W ' 

màlfè fess'fWri^fëtHafe et fêsTactfAéfeaé'c'e''^- 
bl«âa'î«ft)fe^8f ,'il«è«a«^ aë'IofrJ^rié USiâMt^-' 
observée aux Indes par Bontius n'était en effet 
rien autre que le choléra des Grecs. '^^''^'^ ' '""'• ' 
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En 1669, dit Thomas Sydenham , le, choléra lét- 
gitime fut plus répandu à Londres que je ne me 
spuviens de l'avoir vu dans aucune autre ^née.^ 
Cett« maladie arrive, ajpute-t-il, presque constam- 
ment d|ir. la fin de Tété et aux approches de l'au- 
ton^ne«<Ce choléra revenant avec certaine saison 
était t suivant lui. i d'un autre genre que celui qui; 
^rvjeht, en tput. tenips par suite d'excès, dans, .Ip; 
bqire et. 1q manger , quoique, de son aveu, tous,, 
deui^ aient à peu près ies mém^ symptômes et 
d9iyfipt.çtr^,![^rait4s,^e;J^ffl^flOfi.m^ .. 

. Ces ,s]^P)f^ôipes sont. : vovnissemens.énornies et. 
^Je^tiiof)!^, «d'humeurs corrompe avec yiolenteai. 
^PV^^Pf^/W^^^MÇ^'^j/.BOflflRWnt et tension du 
vemr^Çj csip^algie, soif j^ chaleur ^ ajixiétié;j.pouU[ 
fr^^quent, a^es^^^ou^vent pe^tit et if^jçgal , nausées • 
crpjjjp^^ïqjîpiqq^^^ coUifiuativep^ çon- 

tfhe^ffns dans. Je3 Êr^s et l^es jaipBjes , .d^j^^ 
rç^ipidjis^ÇÇP^eiii; des ^^érgit^^ sf^nyent ji\qTif en j 

t; 9"P?SiV^ ^4fW!9"?^W m^ijfi qholéra^gi^iwe,».^ 




il. ne^i^qi^s^,gpjère,les. p^^miéres| ^semaines. de jSiçp-i . 
tembre, quoique le trpp grand usage de^ jC^iiit^.^. 
sujisistç^jjqsqc^f^.yers la fin de ce o^ois.; d'pùf^t 
^viiBMnS??:?^^^^ ^«.P^^isdf^P^J;. a cjflçlquft,,r 

(ï) Opêr, omn. ^ ,^^ry ^,^^^ ^ 'mcmij .•! 'i/p Viii^îi LV.ii 
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qualité particulière qui, en agissant sur restamac, 
concourt à la production de cette maladie. 

U dit en outre qu'une sorte de choléra attaqiie 
souvent lesenfans et. eu enlève, plusieurs à Tépp-* 
que de la dentition ou Iprsqu^on les gorge d'aU- 
xnens« . . j . . ' 

• Quant au choléra que Sydenham attribue à TétAl; 
<le r^|taips[^èfed^i>s le.mois d'août et à l'abus des. 
fruits y ce sont encore les mêmes symptômes que 
ceux du choléra des Grecs ^ et que ceux par consét^ 
quent du choléra dçs Indes. La distinction plus 
théonque que pra^quç. établie par Tfj^^ppcrajLe. 
anglais ,en tre pe choléra épidén^ique , qu'il appella 
légitime, ^t celm qui survient en tou| temps par» 
suite 4^, causes individuelles, et qij^'il ^aurait dû^ 

sippeler çpor^gue^ U.^'y. ^.^^^I^^ll ^I^^'une mér 
diocre importance, puisqu'il remarque luirO^ienf a 
qu.e le tr^iitemept doit étrie sejpoyblable pcfu^l'un et 

Frédéric HolTjçn^nn a rapporté diver^ cas, ^€(e= 

etldbpJt il ne Sef;apa? iputiïe de coqsigner icijes. 
détails (i^.,^,^-,! ,.,, .^- ;,,;:,-. . ;;„ Ha. ./-,;;)! • ) î 



ae > )^^ a^?« j4P>yï»!^^'i wpQ.,fipaode..qjw»iité, ,dçj 

• ■ • ^ • • I ■ 



ibrtë âèvoorisseméftt, dbùled^cbiitmivë^némlèf 
tout à- coup voniissemenâ violén& à^ahotiSàiUëS 
Éfàï^êrés bilieuses, Vér^Mtres , avec agitatioù'ex< 
ti'éitié jM^ëS ûtiTiiétès piréé6i>^tésViHîcMsaîÂiuèt^ 
stin%iè»4â^jëdi«n8'^h4ttieâ<iivëé^ddé(lëùi^ s^oHéK 
dans le bas-ventre. -Malgré le traitement stôiteà'-' 
éUqaé f awc^ti , roboraàt «ti dë^ai^nlj le iùkiàde 
êd\t âépxm qirafrè jours abattit pàt ià i^Ûi^ 
d^i^MttéUt^v lés fof'dès épuisées , enfin dans- ti^ 
ëm' êéëé^rêi léiiique, tbumiiéiité pâf ùtié ^6îP 
«HJ^nfé-j II se gorgea #eau ftbtàk <^tii, &^bot'âi 
ëkSt rièMue "p§ér bas a^/ëé. dé viveé^ â&ùXëiiiil 
âlfiKIënraiit éofitikHié à ëè^&tre nisàgë, li»'cd%aéf!^ 
a^ièf^tftV lèS déjécticms devint'etrt plu# ràfés [<&' 
^li, d'àritlft' quelle àsai, d'eVfait molle et hW- 
nÀdërlë ^miniêfl et les forcés revinrent", W- le 



*ijët §»iéri«; i • • ' ■ • 

■ m"ûmt fi^ dSr i^irkùie atisV dëûè' tfiflî'i' 
bonne constitution , enclin à la colère , 'àdëAiië''IB 
l^bi«^aif3rî»',jaàis*itljëtàéles£[^Wm^^ 
hètim^^éà yàaàlék, êpfàaMt'ëè'^\Aiy^S\^jià* 

fièvre tierce , soit un érysipèle au pied liÙiîi i kn 




ré^mffùit rtràagë du pétifiiàît , ûw règrihë wch 

déré et les bains tièdes. 



Une comtesse 9 qui s'étAft têadùè àépixh èùkq 



jours aÎK eaux pour une suppression de&nîeusf» 
traéSy aysfnt: mafngé^ après midi, une errtaine 
q^àPiftité de fraises ) ressentît de suite dès nausées^ 
éêSkhwhorygiùQ&'j dé l'inquiétude; detétatpersiista 
h 'tiilh} eUe fut eni^n saisie d'un cholém sùhit vteb» 
léoient violenl et accompagné d'tinv telle prostrée 
fbfQ dés fordèa, qoVHe' eut dans Pesptoe de^faoét 
IteuMs plus de tventè étacufi|tions par &a» et Tnoigt 
YMit^ÊD^â âe mâ<îèfes'tt^t'(lki<e]s^ Le )rait«t^ 
fàf Céltrptiqàé:* Nous^ ;f reviendroiis; La malbdd 
hM bëdtetiuyrd^daa froide à Viûm àt&JEokùtM t 
étie ^u^Hf , éi'f^ùv^f^ ses forces en vingt-qoliti^ 
heures. » • » 

» iHbfffiDiai^n W^ét&bttt aucunq difiérquce de gettre 
eurtré 1 ^ éhbiéra^ et l'enlpinsomieiBeastl wéc .^fviénié» 
séitaeus/ <ti«déjeotioiiri.< Là de^criptièdiqu^i adonne 
dw^rentirer se resselit de cette rëi^inôn' ; RinvasèoÉI 
dU'èt3(blé^â^eM)dil^/Oi^iiair6mentsub«te^4^ 
le plus souvent dei rapports àisidesrv mdcyfein^deif 
âm\é^*s'^p<^mni(m^é^ ^tdfintéstiriliJf et 

d«§ bÉ3g««|»^f«êd«diilÉa^e^préeëdrà 
]^ii àpi<èi'9{^tlK»ftffiT^^«H0^^^tss^^'^'a^^ 

r^'ct«j'/pâi^^ fè9^1}^HUd^ tPBkmiàm 

ii^(^idé ïbtièdèkili^/tatldt^ jttdbesv tâtftèt tendâP 

c&iùifà^*iêt^û&i^9XfÈÉi^^^ ]»^Ém''^tpasl<bas'^î 

cpJréA)i!këfoiS' ^i<ia!i^V t^t" ^^^^ ^^ là;* fi^âmW 
excessive des efforts. En' outre des. doukkîMM 
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aiguës^ lin sentiment de torsion, d- érosion ^^ de 
morsure, de gonflement dan^ l'abdomen accompa- 
gnent des borborygmes que l'on distingue princi*^ 
paiement. au; dessus de l'ombilic; de vives eardiaï? 
gies se font sentir. A mesure que le- mal £aiit des 
progrès , il survient une soif excessive , les extré^ 
imtés se refroidissent , le cOeiir palpite , le hoqml 
a;:liéuy Turikiesie supprime, le corps, est couvert 
de sueur froide^ fréquemment on observe des dé? 
faillances , des évanouissemens et ded frissons con.'^ 
Yulâîfs.; la! ^maladie, dure ordinaiihëment de ttoi^.jk 
quatre jours : rarement sept, à moipis qti'eUe ne» 
change de caractère. :.;.. 

fvf Hoffmann peiasë que. l'on ne peut assigoer, ^u 
eholérard'aatce; siège* quej l'estomac. et les int^Sr 
tins^ istlsppcia'lement le duodénum,, <lont t'irrita 
tioikvr.OT/f£caftb.^.rengouement, se propage. au*) 
voie^ bili9Îi;êà,au.cœur;au.diapht*agi:ne,à ^vessie;. 

9ja, cerveau y âr la moelle, épinièires > = ' r : • 

:laQutnecte&i]fo>i»)njs y Hoffibann indiqi,ie QQmn)^ > 
causés du cholwa les pur^gali^sf^et/éo^tiques^refl^^) 
l^abus desralimebs^ doai& 'et; iierm^n^9^1M^t, /Çt l^j 
<Mènfe]lfijoiiteiq^ii0*.c^ett0^fiEé^tion est le pl9R PP*^» 
ir<ôt mortdlé. Daii3 n\A\^ aut#fÇ|:i:QS|)a4i^9,4iH!t-^>i 
eé m'est peut'éLre dansjlft pgpt^> gjd Je^ fi€;vres pe3ti-. 
lentiellés:, la .wqrt.»'esfe^«i^si.pçftmpJ^iqj4ijÇ:;da^ 
ler«boIépa,*prînci^aleimeai:dbj9i^ 1^& vioiUaurds^; )^, 
Qpfauft:0it ile^isMJeti^ éipuis^ psv^r^n^) longue ma-. 

laQie«i;<it> .^•.;; -jîji.'L i'II .'-iii.lrj j:'ti *-vi.' :/."•» 
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A Montpellier y Sauvages observait lé choléra 
spontané chaque année. Il y a , 'dit-il , tous le& 
ans, trois Aà< quatre choléra-morbus d'automne , 
dans rhôpital général : cette espèce survient tout 
d'un coup, sans aucune catisè occasionelle évi^^ 
dente, spontanément, au mois de septembre^ 
même aux personnes qui n'usent pas de fruits: 
Parmi les symptômes qu'il indique, il signale le^ 
crampes dans les mollets et la partie postérieure 
des autres membres (t). 

Cette mention d'un choléra revenant chaque aa« 
tomne dans le midi de la France mérite d'être no-^ 
tée : on l'avait oubliée. . 

Quarin a observé le choléra à Vienne, en-Autri*- 
che, non-seulement en août, mais encore dans 
d'autres mois, et surtout lorsqu'à des jours chauds 
succédaient des nuits froides. Après un chpléra dé 
quelques heures , il a trouvé des personnes extrê- 
mement robustes, presque sans vie , avec un pouls 
très-faible et les yeux obscurcis. Il dit encore 
avoir traité plus de cent malades affectés de cho- 
léra qui , après quelques heures de vomissemens , 
éprouvaient déjà le hoquet , la plus grande fai- 
blesse , l'obscurcissement des yeux , et une telle 
prostration du pouls qu'on pouvait à peine le sen- 
tir par l'exploration la plus exacte (2). 

{\) Nosologie méthodique» 
(2) Animadi'. in morb. 



, M. J. 5. iS^iagço^Q xaf^pprte 1q«^ 4^m; i^s ^ui- 
e Uja jeirt^B bQipme âgé 4§ di^-iwifefiw , iré. »»«: 

lit après avoir prU dâs vQtm|tf$, 4M.p^rgâ^,At; 
l0Lqmi»|ttiqt3..]U nS juillet, éfftiiiè J4uynli4^/éf| 
pmsdeiCoi^&tiafitiipGflIfvp^qw.cbaïeur é^toMffftfrt«> 
à la suite d'un grand dînei: ^\/l il^ttiit laaiigé JsieaMr 
QQ^f d^ m^\m ^t l^p ^u vip à^ l'Arcbipet, il 
épronYd Ufi in^}ai$^ g^^al^ 4e la çéphal^ilgi^ j 
des envies de vomir et de^ ^p^^mç^ légers ; epr; 
Mf\w%j ^ooHSis^iuen^ d'alioiiçn^y déjections aWi- 
BfiS copieuses , $oif ardente , pouU plein et fré-^ 
qu^eot, !lS^u tiède en boii^op et e^ layemept Trajpr 
ebéi^s épQUV9#ital>les, s|>9smQ3 violens, crampes. , 
ivacuati<MEi^ én4P)rqaes par b^ut et par ba^^ viçagei 
ipflamipéy }^px ranges. Le malade çst mis sur ua 
bateau à p^uf b,eiire$ du /so)r. Liiponade végétale^. 
I<^s tranché^^ , les vo^issieinens de bile jsiuae et 

yertej^tle^déj^çtipuscoptinui&ptjuj^qu'à quatre beqt 
x^ du piailin ; s^lor^ déC^^ppes fréquentes^ apho« 
im^ dçl?ili^.e3arê.HQp. 4 «S* blçM^'^s, pouls presque 
ipsen^ible» visage pâle|. ypux creuj^ : vin de Tp- 
lay. A huit heures, le pouls ^e relève » les forcer 
reviennent : vin de Tokay , panade légère. Le len- 
demain j le malade est assez bien pour supporter 
la voiture et continuer le voyage. 



Au mot» .d'aout 1788, u^ ipédecln, âgé d« 

40 ^12^, grafiy replet, ^émorrjtxoïd^ir^, d'un tejDr 
p^june^^ lyfpphatico^bilieux , buvant fa^bitueller 
ment beaucoup de bière, et depuis dçui^ jpaoi$ sur 
y^^n f «^Qe ^})w4^P^ 4i&splutiQQ de $av0|ti dit vé- 
gj^^l çhf^qpe luatio, fut i^risy pei9|d#i)t la nmXté^ 
coliqui^ • vio^eute^ d^i^s l'e^tom^ et le^ inliie^tii^ , 
^,ec ii9oav^^isns sfia^giçi^qucis des irQqmljjf^as iny 
fj^r^^urSf ver^quatrq^heures du matin , évis^çu^tioiit^ 
p^r hfivfl.et pfu: ^as d'une UWtière ja^uj^âtre : kmk 
4:9i7)ftude3 dpupfô prise al|ondami;aent ^j(i bpi#7 
jlQ9 f^t ^^ l^vç^ept. A huit heures, les acç^d^S 
i^f^ffpotl^tpnt i vomissen^ens presque CQ^tipuelSf 
aiiosi gu^e les dçjeçtiqns âlvi^s ; ces dernières 
ILvaiei^t Fapp$u*encje d'une forte décoction d^ fraise 
de veau ; elles étaient mêlées de flocons de mucus 
épais et exhalaient une odeur extrém^oi^ej^t fétide; 
spasmes violçu$ , crajpapes telleme^nt fortes que Içs 
talons touchaient pr^que le^ tendous d'AchilMjf 
pouls plein, €|t fréquent, visage et yeux rougfd, 
Couleur vive de tète , gêne de la respiration , ^oif 
^pdeiite. Alternativement eau gçu^uiée arppaatiiié^ 
avciç.la fleur doraj^gf; ^jteau vineuse. A inidi» les 
accide^s continuent , suppression d'urine, peau 
^èçHe. A quatre heures 4u ^oir , délire ; à six , v^is 
^esy mouveupiensçonvulsiifs, cessation des yoRiisse- 
mens, hoquet, pouls intermittent, aphonie : pilules 
de camphre, d'opium et de safran. A dix heures, 
cessation des çQQTulsioxii^ji^oiteun A minuit, respi- 
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ratiox^ plus libre ; pouls faible , tnàis régulier ; tom- 
meil et sueur jusqu'à cinq heuresidu matin : vin de 
Rota. A six heures , crème de riz, viri..Pr6mpft'ré* 
tablisseilaent (i). 

•J.*P. Frank établit une différence tiotable; sùi- 
Tant lui, entre le choléra déterminé par un excès 
de table ou des alimens de mauvaise qualité y et le 
choléra qui règne à la fin de l'été > aux approchés 
de l'automne y à l'époque où la dysenterie com-^ 
mencé à paraître. Pariaiî-t de ce dernier , il ajoute 
cette remarque importante : On l'observe en toute 
saison quand des nuits fraîches succèdent à des 
jours chauds; dans tm climat tempéré, il est spo-^ 
radique et assez rare ; quelquefois il est épidémi-* 
que ; dans les pays chauds, c'est une affection pres- 
que endémique. Ce qui distingue, seloh lui, ces 
deux choléras, c'est que le premier arrive dans 
toute saison, chez les hommes adonnés aux 
plaisirs de la table ; il dépend d'une erreur de ré-* 
gime , survient chez une personne en santé, s'an- 
nonce d'abord par une affection de l'estomac, puis 
des intestins; en outre, le vomissement précède 
les déjections, celles-ci le diminuent fréquemment. 
Jje second , lau contraire , attaque , à certaines épo- 
ques de l'année , l'homme sobre comme l'homme 
adonné aux excès d'alimens et de boisson ; après 
l'expulsion des alimens par haut et des excrémens 

(i) Sur le clioléra-morbus. Paris , an XII , în-S*». 
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par bas, le hialade rejette une grande tjtiSnflté de 
liquides très-âcres. - "' ' 

Cet auteur regarde la sécrétion dé la bile concilie* 
TéfFet et non comme la cause de la lûafàdie. A cette 
occasion , il rapporte que la peine autrefois infli- 
gée en Âltemaghé aux filles de joie scamkileusès 
déterminaient chez eUes* une espèce de choléra; ^ 
On les plaçait debout dan^ tiïife cage étroite à là^- 
quelle un mouvement circulaire était infïprrmé ; au' 
boiit de quelques secondes, la feitime rendait si- 
multanément de là bile par le vomissement et pail- 
les selles. Il a vu un boulanger âgé de vtiigt-sèjpt' 
ans, jouissant d'une bonne santé , subitement 
attaqi^é du cbôléi^à, pour s'être endormi pendant- 
quelques heures dans une cave^ sur la terre hu- 
niide, après avoir abondamment sué auprès' de 
son four. Il rappelle qu'on le voit se manifester 
chez les femmes à chaque suppression des règles 
ou des lochies et cesser par leur retour. Toute ip-^ 
ritation forte de l'estomac , des intestins , dit-il , lé 
détermine dans certaines circonstances heureuse-; 
ment assez rares. Et ^ par une triste inconséquence 
malheureusement trop commune, il range parmi 
les cas de/aux choléra ceux dans lesquels la cause 
est évidente, accidentelle et personnelle. 

Pinel considérait le choléra-morbus comme île 
diflférant de l'embarras gastrique et intestinal réu- 
nis que sous le rapport de l'intensité des sympw 
tomes. Il lui assignait pour symptômes préaiii«. 

3 
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sQur^'^'î^inCTtume de la bouche» réructation, la 
salivation , des nausées , des rapports nidoreux, du 
dégpûtpoqr les aliinens,^ une ^soif vive , un senti- 
nijQnt jde posanteur, de tension , de chaleur brû-^ 
laip:^ à..fépigastre, des anxiétés^ des tranjcbéesi 
rinsomaie; et four symptômes : yomissemçns ré* 
pét439 d'abord 4 alimens a de^û digérés et de msk-^ 
tièresvQrte,.^iÛ3.. d'unie, substance plus foncée, 
yerdâtre^ brif n^i et qu/elquefois noire ; en même 
teoopsr.^^ctions alvines fréquentes, et semblable» 
au v^i^isfiie^)iei]^ti sentiment d'une 4ouleur vive^ 
déchirante et brûlante dans restoa>a€i et les intes- 
tins; anxiétés; soif vive , horreur pour les alimens; 
jQatqosités; gonflement pu resserrement de l'abdo- 
men. Cet téiat^ dit-il, est avec ou sans mouveiuent. 
fébrile }jil ^'accoip pagne fréquemment de ppnti^Ujo- 
tions spasmodiques dans les jaitibes, les bras et lea 
doigts; et' s'il est tr«s-int€>nse, il survient des .dé- 
faîUances, des palpitations,. des syncopes; le pouls 
devient petit etit peine sensible; on est fatigué 
par le hoquet; on éprouve un sentiment de froid 
aux ext réalités, tandis que les parties internes 
sont brûlantes; la sueur est excessive, souvient 
froide^ et la prost ratio» des forces est extrême. 
La durée dé cetta affection varie depuis une b^ura 
jusqu'à quatr0 ou sept jours; les terminai^ns 
sQAtt Un iretour prompt . à la santé , ou la gangrène 
intestinale et \k mort. Dans cette dangereuse variété 
de l'embarras gastrique, ajoute Pinel , }a nMrgUe^te 
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la loaladiâ ^ TouYerture des corps ont prouvé, 
d'une manière manifeste, que ri(*^itation |[astri-i 
que peut être portée au point de déterminer une 
phlegni^sie promptement suivie de la gangrène* 

Le général Desaix m'i^ racpnté , djt le professeur, 
Desgenettes, que peu après son arrivée dans lef 
Said^ plusieurs soldats ayant mangé des grains de 
ricin en assez grande . quantité , i]s*furen|; saisis 
d'un vomissemejqt violent et d'abondantes évacua- 
tions par les selles. Cette observation qui ^'eist 
représentée. depuis , et les premiers avis pour évi- 
ter cette indisposition grave firent duisà ce géné- 
ral, passionné pour tous les genres de connais- 
sances (f). Nous tenons de M. le projTesseur Des* 
genettes. q^e le traitement fut antiphlogistique ^t. 
que l'on employa surtout d'al)ondantes l;>Qisson$i 
d'huile très-récep te. 

M.Fodéréa observé le choléra-morbus très-fré-, 
queznmcint sur 1^ fin de l'été et de l'automiijç, ^ 
Nice et dans les villages environnans, durant Tan- 
née 1802 (a)» 

En 18 10, M. SwUttipger, clururgien en chef dç. 
Farméé française dans le ro jaunie deNaples. a 
observé plusieurs cas de choléra-morbus dans les 
C(ilaJ>nes^ ea £u;e 4e ,1a Sicilç.,. durant,, Ie$. trois, 

{\) lSistoir»àiédikci»)àe\f\Mài^ 

(a) Vorast aux Alpes mariiimes ^ t.. II, p. 28a. 

(3) Larrey, Mémoire sur le chqiérja^morbu^ yfafis . «83^1 « 
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' ^^Itë 'cKoférà à été bbséi^vë à Paris , èh Ville et dans 
lé^hôpitaut /pendant plus de cinquante ans /par 
les deux GeofWpy. Le fils a consigne le r^sultîat^ 
des observations de son père et dés siennes, dans' 
Vê Diàtionnairè dès sùiériùes 'médicales ^ en ces 
termes: ' ' •' ' 

ITés i5Îgnes'f)r'écùrséùrâ du choléra àont la cépha- 
lalgie, radertume delà bouche, les nausées, la sotf 
excessive, les ériictaHons, le hoquet, la chaleur 
à répîgastre, les borborygmes, le frisson, l'accé- 
lération du pouls, la lassitude et les urines troubles. 

Souvent la maladie vïeht par degrés; quelque- 
fois elle prend subitement : alors éructations aci- 
des, douleur vive a Tépigastre et dans lés întés- 
tifts ; bteiitôt vottiissemetit presque continuel, d'a^ . 
Bdrd'd*àliméns mal digérés^ bientôt dé matièrëi' 
verdâtres, quelquefois grises, et érisuite noirâtre* 
du ' semblables ^à de la lie dé vin; déjections de 
matièréis dé mêine nature, tranchées, teiisiôn du 
vefàtrè, douleurs intésiînales quelquefois atroces'', 
faiblesses, syncopes , prostration totale des forces; 
pbhls ' petit , accéléré , ' qùel<^uéfoft î mpërcfep tible ; 
chateûp îtiiérnô' brûlàhte, froid aux éxtrémitéSs,' 
siiippression de là transpiration', ou ^ueUr frôidfe^' 
urines troubles ,' peii abondantes , quelquefois nuK 
les ; hoquet continuel l tféïrrè i véffi^ ; contràctîbh'à^ 
de^ membre», dérampdsittdn 4le&\Ntiraits. 

in-8''. Cet. auteur à lui-même' été atiaquiS du' dioléra-morbus , 
en Italie, ^*un' tr&-liàut iègré.' 
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Les symptômes favorables sont le peu d'ocje^r, 
réloignement ou la cessation de vpmissemens ou 
des déjections alvioes, un sommeil paisible après 
l'amélioration des principay^L symptômes^ la di- 
minution de la douleur et de la soif , la régu^rité 
du pouls quoique accéléré. 

La durée de cette affection est souvent de quel- 
ques heures seulement y rarement elle passe le 
septième jour ; elle se termine soit par un retour 
prompt à la santé, soit par la gangrène intestinale 
et la mort. L'enfance et la vieillesise succombent 
plus facilement à la maladie. 

Si l'on jette un coup d'œil général sur les faits 
que nous venons de rapporter, on demeurera 
convaincu que, depuis Hippocrate jusqu'à nos 
jours , le choléra-morbus a régné, à diverses 
époques, en Grèce, clans l'empire romain, aux 
Indes, dans l'Europe moderne, en Angleterre, en 
Allemagne, à Constantinople , en Egypte, en Italie, 
en France,, partout avec à peu près les mêmes 
symptômes, tantôt plus, tantôt moins intenses, 
ordinairement à l'état sporadique , quelquefois à 
l'état épidémique. 

D'abord yomissemens d'alimens intacts ou, à 
demi digérés; déjections alvines de matières fécales, 
ordinairement fétides, et parfois. 4^ débris encore 
reconnaissables d'alimens; puis yoinisseiBe,|is e,t 
déjections cle bile jaune, iaunerfoncé ou^verdâtre, 
de liquide aqueux, l^lanchâtre pu sejnËlable à de 
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la îia'^iit'é de chair, quefqtrèfoîs sàngâîriofenl, rare- 
iriàeht âé àiàtiêres brunâtres , parfois d*une sorte 
de Ke. i^ëntidient clé tension, de pesanteur, de tî-^ 
raillemens , de doiileur, lé long dé Tœ^sophage, dans 
fàbdomen, à Tépigastre, à là base de la poitrine , 
à la région précordiale, aux régions iliaques et 
jusque datis les membres ; chaleur intérieure , soif 
excessive , dégoût invincible pour les alimens; Wh- 
méfaction bu contraction de Fàbdomen, borbo* 
rygmes, flatuft)sités par haut et par bas; affaiblis- 
sement de la voix; respiration courte , fréquente , 
gênée, difficile; suffocation imminente, hoquet. 
Kefroidissement de la peau, surtout aux extrémi- 
tés; sueur générale chaude, puis froide et parfois 
fétide. Pouls petit et fréquent, faible, inégal, i 
peine sensible , rarement plein et fréquent. Face 
amaigrie, plombée, rarement animée; rougeur 
des conjonctives, obscurcissement de la vue; 
crampes , contractions dans les jambes et les cuis- 
ses , raideur des articulations. D'abord agitation 
extrême , puis faiblesse excessive , défaillances , 
syncopes, insomnie; à la fin, vains efforts de vo- 
missemens, ténesme violent, quelquefois vertige 
et délire. Le plus ordiniâirement courte durée 
de la maladie, prompt rétablissement ou mort 
jpfbmpté. Tels sont les symptômes que présentent 
les oï)s)àrVatîons dont on vient délire le sommaire, 
éV çéM que Fôn va retrouver dans les faits que 
noùs'aïïÀhs^rétràc^^ ' ' 
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Le caractère endémique et épidémiqtte du cho- 
léra-morbus n'était plus mentionné que pcrur mé- 
moire dans les écrits des nosographes, lorsque le 
bruit se répandit en Europe, que cette maladie 
causait d'affreux ravages aux Indes depuis 1817. 

De temps immémorial, le chbléra était connu 
dans ces contrées. Il est décrit, sous le nom de 
sinanga^ dans un livre sanscrit, où les symptômes 
Suivans lui sont assignés : frisson, froid , comme 
celui de la lune, répandu par tout le corps, toux 
et difficulté de respirer, hoquet, douleurs, vomis-- 
semensj soif ^ faiblesse ^ jlùx dt entrailles ^ tteinble-f 
ment des membres , nature incurable. On assure 
que cette maladie était annuelle dansie territoire 
de Madras, et qu'elle reparaissait périodiquement 
pendant la saison humide parmi les dernières 
classes du peuple. Ses effets sont exprimés par ce 
proverbe, usité à la côte Cbromandel : vomir et 
mourir (r). 

On a vu plus haut que Bontius obsierva le cho- 
léra , en 1629, à Batavia; que l'économe de l'hô- 
pital de cette ville en fut subitement affecté, et 
qtiM! périt avec une rapidité effrayante (2). 

S'il faut en croire Lebègue de Presle y le choléria 
a régné épidémiquement au Bengale en 17G1 ; ses 
symptômes les plus funestes étaient, dit^il, des 

(i^ Gazette de Madras , dans le Rapport de M. Moreau de 
Jonnèi, pag. 40. 
(2) Page 23. 
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vomiss^mens continuels d'une pituite ou flegme , 
épais , blanc et transparent: f accompagnas de selles 
très-fréquentes. 

, Les médecins anglais nous ont appris que le 
choléra sévit d'une manière inaccoutumée à Trin* 
quemalay^ puis à Madras, en 1774» époque à la- 
quelle il fut observé dans cette ville par le docteur 
Paisley. Sonnerat, Noël et Rochard assurent qu'il 
reparut à la cpte de Coromandel , avec plus d'in* 
tensité que de coutume, depuis a 774 jusqu'en 
1 781. En 17811 , il fut observé dans l'Inde au rap- 
port du docteur Girdlestone. Le docteur Thompson 
constata la fréquence et l'intensité insolites de 
cette maladie à Trinquemalay en 1782, et, en 
1787 , à Arcot et à Vellore. Mais c'est surtout de- 
puis 181 7 que ce fléau de l'Inde a fixé l'attention 
des médecins, tant parce qu'il a été plus répandu 
et plus violent que de coutume, que parce que 
l'esprit d'observation reçut à cette époque une de 
ces impulsions qui font éclore d'utiles travaux. 

Parmi les médecins de l'Inde anglaise qui ont le 
plus fait pour l'avancement de la science relati- 
vement au choléra-morbus, M. J. Annesley, sans 
contredit, est au premier rang, (i) 

Voici dans quels termes il décrit la maladie qu'il 
a vue en habile observateur : 



(i) Treatise on the épidémie choiera of tndia» Londres, 
i83i , in-8. 
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Le sujet éprouve pendant quelques heures un 
sentiment de gène et d'anxiété , et une certaine 
chaleur vers l'épigastre. Ces symptômes augmen*- 
tent plus ou moins rapidement; le visage , qui 
d'abord n'expri^mait que le malaise, annonce 
bientôt, de plus en plus, l'anxiété et la souffrance. 
Le pouls est généralement petit et toujours con- 
centré. Tels sont les phénomènes de la première 
période , ou période d'invasion. 

Quelquefois en même temps que ces symptômes 
se manifestent, et toujours à leur suite, le sujet se 
plaint d'un mal d'estomac et d'une sensation pé- 
nible , qui semble envahir tout le trajet du tube 
digestif. A ces dérangemens succèdent, peu après, 
de copieuses et fréquentes évacuations par haut et 
par bas, un sentiment de vacuité, d'affaissement, 
d'inanition , et des contractions spasmodiques irré- 
gulières, des crampes douloureuses dans les mus« 
clés des extrémités supérieures et inférieures. Ces 
évacuations se composent en grande partie des 
matières qui séjournaient dans l'estomac et le reste 
du tube digestif avant la maladie. En raison de 
leur abondance et du sentiment de déplétion qui 
leur succède , il semble au malade que la totalité 
du contenu du tube intestinal ait été expulsé. 

Les spasmes tardent peu à s'accroître , princi- 
palement aux extrémités; mais, quoique en géné« 
rai ils s'étendent, rarement ils. occupent les mus- 
cles du ^los , des lombes et de la face, l^es tmiscles 



$& B£S dTBTPTÀlf ES 

AbdôMlMUX 8*afFeetent près de leur point de eon- 
taèl avec les eiËtlrémités , puis ceux du thorax, et té 
idià^rttgme. Ces spasmes sont plutôt convulsift 
ffue tétaniques; mais its varient de caractère chez 
le même malade aux différente» époques de là 
fnaladie; dans quelques cas, au début il y a plutôt 
-de la raideur que des convulsions , mais celles-ci 
revêtent! graduellement la forme '^donique qui 
semble prédominer en général. 

L^apparition des spasmes et les évacuatieris sont 
accompagnées de surdité, de vertiges^ de tintemens 
d'oreilles, de refroidissement des extrémités et de 
la surface du corps. Le sujet éprouve ordinaire*- 
ment une grande oppression et de l'anxiété aux 
régions précordiale et épigastrique; la respiration 
«si difficile, entrecoupée, laborieuse, fréquente , 
-irrégulière. Des douleurs, souvent violentes, ana- 
Ic^ies aux coliques , se font quelquefois sentir dans 
fabdomeu ; et, comme celles qui accompagnent le 
^fipasme des muscles abdominaux et des extrémHés, 
^les sont soulagées par la compression et les frie* 
lions. Dans plusieurs cas les douleurs abdominales 
fi^aggravent par le retoor des spasmes et des éva- 
Mations. Â mesure que le mal fait des progrès , la 
peau devient de plus en plus froide; elle est cou* 
veirte d'une moiteur abondante et froide, ridée, 
mollasse et livide, principalement aux extréiâité^ 
iieis ' traits se contractent , s'affaissent , expri- 
ment Tansiété^ ^ la face prend l'aspect cada- 



yérev^ Les yem s'enfoncent éans les orbitcM^ 
«t s'entourent <fcin cercle liTide. Le pcmls devient 
d'abord petit , étroit , fréquent et concentré^ puis 
it p^ne sensible âu poignet. Le sangr, tiré dans 
cette péf4ode, est tout*-À«fâit noir, épais et hui- 
leux ^ et fréquemment il se refusé à couler hors 
^ la veiné, lie sang artériel présente les carao- 
tères particuliers au sang veineux. Pendant tout 
ce temps y le sujet se plaint d*nne sensation 
d'ardeur vers Tépigastre et rombiUc, et d'une 
soif inextinguible ; la langue et la bouche sont 
pourtant moites^ froides et blanches , les lèvres 
sont froides et bleues. Le vomissement et les dé^- 
jections sont alors frélquens, et se composent en«f 
tièrement d'un liquide semblable à l'eau de rix, 
dans lequel flottent des flocons muqueux et de^la 
matière atbtftnineuse. Cette matière est quelquefois 
bourbeuse, trouble, et de coulciur variée, mais elle 
est toitjoùrs (i) sans aucun mélange de bile. Les 
matières évacuées par bas sont chassées avec force 
comme par une seringue, mais ordinairement saas 
aucune douleur. • • 

A un degré plils avancé de la maladie, les éva* 
euftâoi^ deviennent de moins eu moins fréquentes^ 

(i) Pans la part^ç de Fouvrage du docteur Annesley de la- 
quelle nous extrayons ce paragraplie^ l'afBrmatiop est absolue ; 
mais , plus }oin , ell^ est restreinte ai la seconde période de la 
maladie , et au uéu'de toujours {àhmjrs)f l'auteur dit seûltf- 
ment dans presque aucun cas ( almost in ni^MM)» 
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et quelquefois elles se suspendent tout-à^faH) lopg- 
temps avant la mort. Il en est de même des spasmes. 
L'urine semble n'être plus sécrétée i ainsi que la 
salive j et toutes les sécrétions glanduleuses pa,- 
raissent complètement suspendues durant le rest^ 
de la maladie. Cependant, vers la fin, lorsque^ j^ 
violence des vomissemens et des déjections a cessée 
un liquide aqueux et limpide , quelquefois icho- 
reux^ continue à couler de la bouche et de l'anus, 
jusqu'à la mort, du sujet. 

A mesure que le désordre augmente ^ les yeux 
s'enfoncent, les traits se tirent , les cornées s'af- 
faissent; les extrémités sont glacées, couvertes 
d'une sueur froide et gluante, et toute la peau est 
jnollasse et ridée ; les mains et les doigts sont ridés 
comme s'ils avaient long-temps séjourné dans l'eau 
chaude; les ongles sont bleus, et quelquefois on 
observe des raies bleues sur la peau ; la. voix s'af* 
faiblit, devient sépulcrale et éirsuige {unnatural)^ 
la respiration, de plus en plus gênée, est généra- 
lement fréquente , quelquefois lente, et l'air expiré 
par le malade est froid. Dnrant cet état, l'agitation 
a lieu pour l'ordinaire : le malade se jette çà et là 
continuellement, et semble éprouver les plus gran^ 
des angoisses. Il supporte impatiemment toutidé* 
rangement, et ne parle qu'avec répugnance ; tôut- 
à-fait accablé au physique, il conserve néanmoins 

sea facultés intellectuelles jusqu'à la dernière heure 
de son es^iste^çe. .• 
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1 

Aux approchés de la tértninàiioh funeste de Ir 
maladie y' le sentiment d'ah^liété et d'opp^és^ibn , 
vers les régions précordiale et épîgastrique j aag« 
mente, l'agitation s'accroît , les actions vitales s'é^ 
teignent graduellement , et le sujet meurt, géné- 
raleihènt /douze, quinze, vingt ou trente-six heures 
après Tinvasion. 

Avant d'aller plus loin , nous prioii^te lèfctéui* de' 
comparer ce tableau fait avec tant de soin, à celui 
que nous avons formé en rapprbchatat lès symptô^' 
mes mentionnés par Hippôfcràte , - Gelsfe , Arétée , 
Ccelius Atïfelîantis*, AIi?xandrede Tralles, Bontilis, 
Sydenham , Hofhnanri, Sativa^, Quarin,'Sehgens9é',' 
Pîhel et lés deux* Geoffroy; Par cette compararsbny 
il ne sera' pas difficile de se côhvâîhcre dé- iden- 
tité du choléra de Tliide et deiîélui iqui a été décrit 
par ces auteurs, d'époques et dé* pâyîs si différèris/ 
' M. Ahnesley iie s'est point borné à' éhumérefr^,' 
suivant ' Toi-dré de leur apparition , lei irymptômes 
de -là ritéliadié-qu'îl' a observée-^àris Flrider Con- 
vaincu de la nécessitéderec6ttn'aîli*éj pour ainsi 
• ^ .. . , 

dire dès avant Tin Vasîon, s'il est possible >' «ne 
maladie qui exige lès secèurd lés plus^prompts^ 
il s'est attaché à' préciser les phéiibmàBids^ de la 
jpréiiière période; . . >î)7 

Pour l'ordinaire, les traits 6tit déjà subi une^te-» 
gère altération, approchant de Tétât d'anxiété , que 
le sujet préteiul encore se bien portéf* ^ mais l'ob^ 
^ervatetir attentif reconnaît en lui un certain àffeis>- 
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aemtot^ quelqiiigf^s f^ne mpiteur, visqueuse i| la 
peau; l6.|K>ui3 $ quoique parfois plein eè Tort , est 
évid^muent ^oabarrassé : c'est le moment de Urçi; 
du>sa4^. 

. Aux approches de rinvasion, le su^et ^prauv^ 
dea^Djau^^ées f il ya plus. fréquep[iuieiit que de coqi?. 
tume à la garde-robe; les matières xiË^iidues par 1^ 
1m^ fie^sout éutiT:^ que celles qui étaient cputenues 
dans Je gis>s i^^$t^l^ et leur aspect yarje euTj^fiq^^ 
d$ l'état 4M:fWgan5Ç& digestiÇi, Le.suj^ ^ P^^fPfi 
i^QUTent d'iu «entiji^ajt de coinpre^^ k V^dç^Y: 
I^R;} ilise s|ent:Copnaife épuisé y ;Ç,]^ inhabile à ht. 
nioindre Mt^o^ ; d^ douleurs dis coliques sqn% 
i^opiv-e^t ressenJikss dans le ventre, mais .so.uv;çBlj 
aussi i$|les cessent, ou sont adoucies par la pressioa 
ft pal* des /évacuations f^iles; ordjnairenie^ t Ijf*^ 
rmeieât i^endue en petite quantité^ ^ de ioug^ 
^ervaUes. Dans^j^us^ieurs cas, T^domenest plus 
grm qu€^ «de coutume , lors Oiéme .qui^ le, . $&uj^l; 
éprouve un: seutif^ieçt de vacui^ dans cette cavité 
après des éyacifat^s répétée^./ . 

Si i\/Ms Ksops: daajs le travail de M. Aw^L^^^ 
qjmhhHfi mfi p^V^t jamais , ou du moins que pr^^ 
nAremmlt» dai^Jt matière des vomissem^nsi noua 
retrouvons dans Arétée et CoêlUis .AureUfi|ii|a,^e 
liquide aqueuK et. }>laaphatre dont parl^ l'huile 
flftédecte de Madras* Nous reviendroiia d'aîlleuf*^ 
«Mr oeM^T als^seace de la bik^^^lague^le on ;i^,çru 
4Miîr Mwbm. tw^t d'îo^|MM*ta;QGa Im lecteuç^e 
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devra pas perdir^ de vue ce que J»^P. Frank pMiN^C 
de la présence de ce liquide dans les iDatièk*e8 dont 
la sortie caraptérise le chqléra» 

M. Gravlier a observé le choléra en 1817 èPon>« 
dichéry. Tantôt l'invasion était précédée d'un t^ou** 
bk polable dans l'économie ^ tantôt elle avait lieu 
subitement > et toujours pendarlt la btlit» Après uni^ 
diminution dci .1^ température de la peau ^ sensible 
d'abord aqx et^tcémités 1 de légers spàsmeé se 6èif^ 
saieiit sentir da^s les membres^ puis des déjections 
64 des yç^ii^sQin^s (je matière aqUeilse , wêiée de. 
nuiCQsités blanichâtres y et, par le hailt, quelque^» 
fois des vers. Les évacujbtions ne tardaient pas à; 
être violentes; les crampes ^'étendaient bientôC'ftux 
muscles de l'abdomen et de la poitrine; les yeux' 
devenaient ternes | fixes > et s'enfonçaient dans Jiea 
orbites ; soif inextinguible , langue rouge sur toute 
sa ttirfacet douleurs atroces et chaleur déVoràtîM 
dans r^stomaa jet les intestins; pouls remerquab^ 
naent petite et le devenant de plu* en plue'; agitai 
tion eittrémei môuvdmeBs coUvulsi&,, gémisse»' 
mens^ cris; puis prostration , perte de la voixi 
délire I aiasoupiê6!emenl> refroidissement dés ex/tré«» 
mit^s^pouU filiforme^ enfin mort dans l'eispace de 
une à t^pis heures pour l'ordinaire (i)» 

Puraat leté de i8r&^ M^ Deyille fut témoin de 
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l'épidéipié de k^holcra qui régnait au Bengale. Ra-^ 
rement la maladie se manifestait lentement; là 
plupart du temps ceux qui en étaient attalqfùés se 
sentaient frappés comme d'un coup de foudre; les 
douleui*s à l'épigastre et dans les instestins étaient 
extrêmement violentes; les vomissemens très-fré-* 
quens et pénibles ; les matières que rendaient les 
malades étaient quelquefois Tiertes ^mais plus sou- 
vent noires; les selles étaient en nombre à peu près 
égal aux voraisseknens; elles étaient presque d*iine- 
nature semblable, par la couleur, à ce qui- était 
ren4a p^r le haut; mais^ vers le milieu de la mala- 
die, les garde-robes n'offraient plus que de l'eau 
noirâtre avec quelques flocons blanchâtres qui s'y - 
trouvaient parfois mêlés. La tête était toujours- 
douloureuse ) principalement vers la région fron- 
tale ou sous^orbi taire , et il y avait souvent impos-' 
sibité de tenir les yeux ouverts; les tranchées 
étirïént atroces au rapport des malades, et il sem- 
Mait qu'on leur déchirât les intestins ; les moraens 
de calme étaient très-rares; les douleurs comûien-- 
çaient avec les premiers vomissement ,' et ne ces* - 
saientqu'à lamortou à la disparition de tousles syin» • 
ptômes ; le ventre était ordinairement dur, tendu, 
au point qu'on ne pouvait le toucher sans àug;^* 
menter les souffrances; les urines ne coulaient 
qu'en petite quantité, et il existait une envie d'u- 
riner sans qu'on pût la satisfaire; le pouls était 
petit, intermittent et À peine sensible. La 'soif * 
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était des plus ardentes ; une chaleur jbnilante se 
Élisait sentir à l'intérieur ; souvent une sueur froide 
se répandait sur tout le corps; les membres étaient 
froids et raides*Au milieu des vomissemens, le 
malade tombait en syncope , ses forces Tabandon- 
naient entièrement. Le délire commençait quel* 
quefois en même temps que les premiers symptô- 
mes; souvent il était précédé par des vertiges^ 
et des étQurdissemens très-fréquens (i). 

M. Hachard a observé le choléra-morbus à Cal-* 
cutta^ en 18 [8; il lui assigne les symptômes si^ 
vans: ■■■•■. -r 

. Invasion ordinairement subite, douleur: trièfiir 
vive à l'épigastre j puis selles et; vomisseoiens 
continuels; la matière évacuée est presque jaune> 
verdâtre'^ noirâtre; le ventre est dur et tendu; les 
malades se roulent à terre au plus fort de leurs 
souffrances; les membres sq contrapte.nt; le trotte 
se courbe en avant , et cette courbure; persiste 
après la mort; à, la suite de ces spasme^l^ sujet 
est dans une profonde prostration ; le pouls est 
£iible, frjsquent, convpl^if; Ja langue est rouge et 
sèche I la soif est inextinguible; les extrémités sont 
froide, tous le. corps se refroidit, se couvre d'une 
sueur froide et visqueuse et parfoi3 de taches 
violettes. . . 

! 

(1) Sur le ebdéra«*morbus du Bengale. Paris ,. ift»4 f 
183.8, ■ /..•.. ,f.- • 

4 
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. Eh iBt«^ lecholéra-i^orbus ayant paru à 
dé^France, AL Quesnel lui reconaut trûis degréi 
bien dtsttii6t6 suivant luL 

'Le premier degré ^ le plus intense ^ portait partie 
euUèrenîeût sur les sujets jeunes et robustes : imn 
^ifi^n-kibite; crampes insupportables date liM 
esttiéit]$tés> les ififérieures^urtoutvcardiaigie €|ft 
coli()bes atroces ;! rétraction du venitre; vomisse* 
mens et déjections des substances contenues dant 
F^oàia^ etles intestins, puis de inmtières btan* 
ciieS'^^'^'myqM^eUSeS) peu abondantes^ d'une odéu» 
douceâtre et sans mélange de bile; soif ardente^ 
rhais itrtf abilité tle restomac poussée au point que 
les liiûftiîdesmétoe les plus doux étaient à Tinstant , 
rêj^féi; nprrnes k^ares; pouls petit, serré v à peine 
perceptible et 4é phis ^léuvent mil; froid glacial j 
suèttr ft^oide et visqueuse; extrémité des doigté 
flétt^ ét^ck>A^mè teaicérée, lividité des ongïeaç 
coii^^^liét îni^bite sut* le dos, prostration extrême; 
f£rcâ''câ!âavéi<etise ; gémis^emens plaintife, voix Ùl^ 
ble ^ ^uque ; 'întégrllé: des fecujtés mentales^ 
imsfis 'ii^dîffêrèïiLçe paiîfaite des malades^ méme«ur 
lèw pdsitiolis hoquets, syncopes firéquentes^ ea«*« 
Ch^, toôH 'flifi:^ bout de dfx ou douze heures et sou4 
veut 1)eaiic(Mip plus tôt; sane^gitatio«i ni agonîet 
ou bien, ce qui cependant était infiniment rate^ 
quels que fussent les remèdes employés, change* 
m'efit subit ides évacuations qui^r^aient le icanac- 
tère bilieux, diminution simultanée des symptômeiy 
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èe biâfitât stptèi eessatiôh' âéÉpUêti(mèhe^iii&t'^- 

Le àecbnd degré ôffraSt fnôini de vîôléiïcéri.éV 
étacualîôns, au lieu d6rélrtèi*;Wàfnchek,^enaiëttt* 
l^fompteitt^nt lé caractère hÀifetfi'j !â riïardïiè''dè* 
la maladie était moîris ]f>f6Afi)eë'-' lèi chànéfefi^âb: 
^érfsôn plu^ iibitArcfàséiv cependant lieS Mdtvî^ 
eus quie ce degré afFectàfl étàifertt deis sujetàî faîbfes' 
eu âgés; et souvent b maUdie/afprès qtiéfqttiés' jours 
dte durée, f-evétaif les syrnpfôiWèS dttttt Téri^iiV-iî* 
ble a reçu le nom de fièvre adyriatnique, etsféilei*-^ 
Mnaît alors constararment par la mort. 

Le troisième degré n'atteignait ordiïmiVeiiîént 
(rtie le^ Sujets d'un tempérament sec et nerVéïVx:' 
a* se distinguait par ces sytoptÔmes : tiratHeméris' 
dans les membres , refroidissement dé lai péata ffàt& 
É6inbtej traita altérés; coliques plus où ïiibîns 
TÎVes; évacuatiôïïs alvirie^ quelquefois. blaridîèà»/^ 
quelquefois bilieuses, mais point de VomisiSenïéirrs;* 
pouls petit et ëerré; duréfe delà ttakdie de tr^ôis'â^ 
huit jofiré;-termîhîlisbn oHinàirement heiiréirsè ( ij. 

M. Lamarè^Kcquôt décrtr en • peu dé ' Âiot Kl 
cb6léra dé rite^e-Franèe : viblen tësf coliques-, ' 
déjections par haut et par ba&, réitérées à desititcfr- 
valle» rapprochée; le pouls dfeparàît'pl y a ânéàtt^^ 
ttesemeht total' de foi-ces pbysîqùësr; quëlqi^^ 

• • • ■ ■ « t • ' ■ • 

• V 

(i) Sur l'épidémie du çholéra-morbus qui a désolé Tlle-de- 
P^ùcc. Parf^', iteà, îri-4. ' ' * *' ' ' 
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on remarque une sorte de transpiration visqueuse 
peu abondante ; le plus ordinairement la peau est 
froide et sèche; une soif ardente se manifeste; 
l'œil se trouble ep peu de temps et se retire dans 
rftrbjtej^les joueset le reste de la face deviennent 
grippés j des mouveipep^ convulsifs et desengour-; 
dissejnens se manifestent ; dans cet état Je malade 
y voit peu, quelquefois p9s .du toutj et malgré 
cette espèce de mort physique , il conserve unç^ 
pleine connaissance de son état , lors même qu'il 
nç peut s'exprimer (x). 

M. Kerandren a résumé, dans un tableau d'une 
remarquable concision, les symptômes de choléra 
observés par les chirurgiens de la marine fran*. 
çaise dans llnde, à l'Ile-Bourbon et sur les vais-;- 
seaux de l'état : ^ ^ 

■ j^gyasion soudaine et sans prodromes, souvent 
après le repas et pendant la nuit; céphalalgie, g£^s- 
tralgie; vomissemens, d'abord de matières alimen- 
taires, puis bilieuses, et enfin séreuses, muqueu*-^ 
ses; déjections répétées, involontaires, de couleur^ 
gris^, blanche, rarement jaune ou noire; tension 
de l'épigastre, dépression de l'abdomen; soif ar-^ 
dente; sueurs yisqqeuses; pouls petit, serré, con- 
centré;, anxiétés, crampes, supination, convul-^ 
siqns, trismus, raideurs tétaniques, décompositioi|L 
du visage , refroidissement des extrémités du tronc ; 



• •• 



(i) Observations sur le choléra^morhus, Paris, i83i , p. lo»; 
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hoquets, syncopes, impereeptibilité du pouls et 
des batteiuens du cœur; voix faible et rauque; 
respiration rare; cessation de la vie(i). 

A Schiraz, le choléra-morbus a été observé, en 
.1822, par sir Jobn Cormick, sous les traits sui- 
vans : 

Vomissemens et déjections d'une immense quan- 
tité de liquide blanchâtre ; refroidissemens de toute 
la> surface du corps et surtout des mains et des 
pieds, qui deviennent d'un bleu noirâtre; pouls 
entièrement insensible; spasme violent des muscles 
des jambes, des cuisses et de l'abdomen; grande 
soif; yeux enfoncés, aspect cadavéreux; agitation 
extrême; anxiété, oppression à la région précor- 
diale; la paume des mains et la plante des pieds 
ridées comme si elles avaient été long-temps plon- 
gées dans l'eau chaude; la sécrétion de l'urine, de 
la bile et de la salive cesse; le cœur secoue avec 
difficulté le joug qui l'oppresse; les yeux sont rou- 
ges. La maladie est parfois si violente que le sujet 
expire dans de vains efforts pour vomir (2). 

Le docteur David Makertienne, qui a observé 
le choléra à Téflis, en Perse, en i Saa , dit que cette 
maladie s'annonce par des douleurs à l'épigastre 

(i) Mémoire sur le choléra-morbus de l'Inde , dans le Jour» 
nal unifier sel et hebdomadaire ; janvier i83i,t«2,n. 18. 

(2) Bisset Hawkins, History ofthe épidémie specsmodic cho^ 
fera, Londx0^ 9 i^il^ivL^Q*. . , .. 
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et à roœbilic; presque aussitôt survienoentsurtout 
des vomissemens et des selles qui continuent ju0^ 
qu'à exténuation. Les déjections sont d'abord de 
matières alimentaires , et ensuite parait un fluide 
albumineux, plus ou moins viscide , très-abondant. 
Les symptômes secondaires sont la diminution da 
pouls qui est à peine sensible; l'injection dès yeux, 
le refroidissement des extrémités, l'élévation de 
la température du ventre, la prostration des forces; 
la mort arrive au bout de quelques henres. Il est 
une variété de cette maladie dans laquelle la ma« 
ladie débute par des crampes et des tiraillemens 
dans les membres; des douleurs se font sentir dans 
les mains, surtout dans les doigts, les pieds et plus 
encore le gras des jambes. Le vomissement et la 
diarrhée se joignent à ces symptômes au bout de 
quelques heures ou seulement après un jour ou 
deux; iU sont moins opiniâtres que dans la pre^ 
mière variété et laissant conséquemment quelque 
espoir de sauver le malade. Mais dans tous les cas 
on retrouve la même abondance de fluide aqueux 
constituant les déjections, le même abaissement 
du pouls, le refroidissement des extrémités et fé- 
lévation de température de la région épigastriquei 
la sueur froide et glacée des membres et l'extinc- 
tion de la voix(i). 
Dans les ports de Syrie, à bord de 1^ cpryçtitj^ 

(i) Moreau de Jonnès, op. ciu f pag« i4 êl soir. 
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tActî^^\ M. Angelin a vu le choléra se manifester 
tout à coup, «ans signes précurseurs, par une 
douleur aiguë ^ déchirante, atroce dans la régîoii 
épigastrique et presque aussitôt par des vomisse- 
mens et des déjections ; la prostration des forces 
était subite, la face décomposée, la sueur froide, 
le pouls à peine sensible. 

Le choléra, observé à Arkatak, sur la frontière 
de Perse, en i83o, par le docteur deHubenthal^ 
est décrit par ce médecin en ces termes : 

La maladie se manifeste ordinairement d*une 
liaahière subite, sans signes précurseurs, par des 
vertiges, des nausées, des vomissemens et une 
diarrhée d'une violence extrême. La matière? rendue 
par haut et par bas est mêlée d'abord de restes 
d'alimens;elle se compose de mucosités qui ne sont 
<|ue rarement teintes de sang; elle prend bientôt 
Taspect d'une eau légèrement troublée par du lait, 
et quelquefois elle a une odeur acidulé particu- 
lière. La quantité en est beaucoup plus qonsidé- 
i^ableque celle de la boisson. L'évacuation continue 
lors même que le sujet s'abstient de boire. Dans le 
plus grand nombre des cas, cette eau est rendue 
[Subitement^ sons nausées, sans efforts. Soif ardente, 
désir violent de l'eau froide ou de la glace; douleur 
à Tépine dorsale avec sentiment de froid- particu- 
lier; douleur à la poitrine, à l'épigastre, dans le bas- 
ventre, et que la pression n'augmente point ;l^t- 
temensdtt cœur extréniement faibles; froid glaùiàl 
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de la peau; spasiues des membres; vois altérée; 
défaillance 9 convulsions, agitations. Le malade se 
couche tantôt sur le côté gauche, tantôt sur le côté 
droit, plus souvent sur le ventre; yeux rouges, 
ternes, à demi couverts par les paupières et enfon- 
cés dans les orbites; face pâle, défaite et terreuse; 
les lèvres, le bout du nez, le lobule des oreilles , 
l'extrémité des doigts et des orteils sont bleus, 
ainsi que les ongles des mains et des pieds ; le sang, 
épais et d'une couleur foncée, ne sort que goutte 
à goutte de la veine : sa température est au des- 
sous de celle qu'il a ordinairement; la respiration 
est lente et entrecoupée de profonds soupirs; la * 
langue est froide, et le plus souvent humide, mais 
non chargée; le pouls, qui, au commencement, 
était faible, petit, déprimé, disparait bientôt sous 
la pression du doigt, ainsi que les battemens du 
cœur; tous les sens semblent comme anéantis. Le 
malade devient bientôt apathique, insensible et ne 
demande plus rien; il répond cependant encore 
aux questions qu'on lui adresse, mais il oublie 
aussitôt ce qu'il, vient de dire. Ceux qui ont été 
gravement malades, et qui échappent, oublient 
tout ce qui s'est passé durant leur maladie. Si le 
mal s'aggrave, le froid de la peau augmente^ et 
celle de la paume des mains et des talons se ride; 
quelquefois les extrémités se couvrent d'une sueur 
froide : le sujet est alors insensible à toute action 
galvanique et électrique; enfin la iport termine 
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cette série de symptômes. Si la marche de la mala- 
die est plus lente, on observe en outre l'insomnie, 
la cardialgie, la salivation, le hoquet, phénomènes 
qui ne sont point pathognomoniques. La durée de 
la maladie n'est pas la même chez tous les sujets, 
surtout lorsqu'elle parait pour la première fois 
dans un pays, car alors elle tue quelquefois au 
bout de quelques heures. M. de Hubenthal ajoute 
que les habitans d'Arkatak donnent le nom de 
choléra noir à celui dans lequel le corps devient 
tout à coup glacial, sans vomissemens et sans 
diarrhée, les ongles deviennent bleus, et la peau 
lies pieds et des mains se ride : tandis qu'ils ap- 
pellent choléra blanc celui qui débute par les vo- 
missemens et la diarrhée, et qui laisse plus d'es- 
poir de guérison (i). 

En 1829 et i83o,M. Rang a observé le choléra* 
morbus à Orenbourg. Il s'annonçait plusieurs 
jours à l'avance par des vertiges, l'ivresse, l'inquié- 
tude, l'insomnie, la pâleur de la.face, un sentiment 
de froid à la poitrine, des palpitations, l'accéléra- 
tion du pouls , des douleurs de ventre , du dégoût, 
de l'inappétence, la constipation; puis il éclatait 
tout à coup par une diarrhée aqueuse, blanche, 
suivie de vomissemens successifs de liquides diver- 
sement colorés, accompagnés de torsions, de 

{i) Description et traitement du choléra oriental y dans le 
Journal de médecine et de chirurgie pratiques , juillet i83i. 
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doakut*s inouïes. Le visage des jetines gens deve* 
Bait bientôt semblable à celui d'un vieil iatrd décré- 
pit^ les lèvres et les membres se couvraient de 
taches bleues qui se répandaient ensuite Sûr tout 
le cdrps^ 

Sir Williams Crîchton rapporte en ces termes 
les symptômes du choléra observé à Moscou : Agi- 
tation générale, violente douleur dé tête, vertige^ 
langueur profond^, gêne de la respiration , étouf- 
fementy douleur à l'épigastre et aux côtés j pouls 
vif et fréquent; vomissement d'abord des aiimens 
indigérés , et ensuite d'un liquide aqueux , mêlé dé 
mucosités d'une odeur particulière; déjections fré- 
quentes; vives douleurs; rareté ou suppression de 
Farine; soif excessive; crampes dans les jambes, 
commençant par les orteils et s'étendant par degrés 
à tout le corps; voix faible et rauque; yeux ternes 
et enfoncés ; traits altérés et cadavéreux ; froid , con- 
tractions, lividité des extrémités; refroidissement 
général; teinte bleue des lèvres et de la langue; 
sueur froide et visqueuse. Les vomissemens et les 
déjections épuisent bientôt le malade, les spasmes 
s'accroissent, le pouls cesse de se faire sentir, les 
batteôb^ns du cœur deviennent rares; et le sujet, 
après d'horribles souffrances, meurt après uû 
court moment de calme. La durée de la maladie 
était de vingt-quatre à vingt-huit heures, et quel- 
quefois elle était plus courte ( i ) • 
(0 BlOél Bûwïxuê j ffùtoiy ofthe c/b/em ^ prg. loo. 
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A Moscou, lé docteur Keir a observé que le 
ijioléra commençait le plus communément par un 
sentiment de malaise générai , bientôt suivi d'une 
sensation extraordinaire de^esanteur ou d'oppres- 
sion au creux de l'estomac; des étourdissemens, 
et quelquefois des tintemens d'oreilles. Bientôt 
survenaient un sentiment de faiblesse générale, 
des évacuations alvines, des nausées et des vomis*- 
semens« Les matières contenues dans l'estomac et 
les intestins étaient d'abord chassées; puis le mu*> 
eus gastro-intestinal, légèrement coloré par une 
iile verdâtre ; puis , enfin , un liquide aqueux , sem- 
blable quelquefois à du petit lait, d'autres foisà une 
légère décoction d'orge ou de riz, et contenant 
parfois une matière blanche et floconneuse. Ces 
matières exhalaient une odeur forte, particulière. 
Le pouls devenait misérable, ou tout^-à-fait insen- 
sible; la surface du corps se refroidissait, parfois 
plus même que la circulation n'était quafïai*^ 
blie; la respiration était gênée. Des contractions 
spasmodiques avaient lieu dans les muscles , 
notamment des orteils, des pieds, des jambes, 
des avant-bras, quelquefois des cuisses, rarement 
du tronc, et souvent le malade se plaignait de 
vives , douleurs dans les parties qui étaient le 
siège de ces spasmes ; la soif était vive ; les déjec- 
tions et les vomissemens devenaient de plus en 
plus fréquens j les yeux s'obscurcissaient et s'en- 
touraient d'un cercle noirâtre , les traits s'affais- 
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saienty le corps maigrissait seDsiblement, la peau 
devenait livide , les mains et les pieds se racornis- 
saient ; la peau de ces parties se ridait comme si 
elle eut été plongée dans l'eau chaude ; la peau 
était froide dans toute son étendue, et plus encore 
aux extrémités; une sueur froide couvrait la face, 
les avant-bras et la poitrine ; lanxiété, la gène de la 
respiration et l'agitation se manifestaient ensuite ; 
la langue était pâle ou d'une légère teinte bleuâtre, 
habituellement couverte d'une couche mince de 
mucus tenace; elle paraissait froide* au toucher. Le 
thermomètre de Réaumur , tenu pendant deux mi- 
nutes sur la langue , ne s'élevait pas au dessus de 
20 à 26^. A cette époque le hoquet survenait quel- 
quefois ; la respiration devenait de plus en plus 
difficile , et le malade mourait en quelques heures, 
sans aucun signe de réaction. D'autres fois il restait 
pendant long- temps dans cet état, sans pouls, 
conservant ses facultés intellectuelles jusque peu 
d'instans avant la mort. 

Chez certains sujets la maladie débutait par une 
diarrhée qui durait pendant quelques jours, puis 
se compliquait de tous les symptômes qui viennent 
d'être décrits. Chez d'autres la maladie se borna à 
des nausées , des vomissemens et des dévoiemens 
bilieux. Chez d'autres , enfin , les malades parais- 
saient comme atteints d'un coup violent, ou frap- 
pés de la foudre , dès le début ; en proie aux sy m- 
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ptomes les plus graves , ils mouraient ayant qu'on 
eût le temps d'essayer aucun remède. 

M. Keir signale des cas où , par suite d'une heu- 
reuse réaction naturelle, ou des bons effets du 
traitement 9 la maladie , au lieu de marcher aussi 
rapidement vers la mort, diminue d'intensité; les 
évacuations deviennent moins fréquentes , le pouls 
reparaît ,la chaleur revient peu à peu ;'les spasmes 
deviennent de moins en moins forts, et cessent 
tout-à-fait : le sujet peut prendre du sommeil et 
quelques alimens. Alors survient un état fébrile : 
s'il est modéré, le sujet guérit ordinairement^. le& 
sécrétions reparaissent, une douce transpiration se 
manifeste ; Turine coule fréquemment , colorée, 
parla bile; des selles bilieuses se manifestent; de 
temps à autre, du sang noir est rejeté en abon- 
dance par les selles, pendant plusieurs jours (ie 
suite; d'autres fois c'est un mélange de mucuset de 
sang; d'autres fois, enfin , des mucosités éps^i^^es^ 
jaunes ou brunâtres, ou des matières écumeuses. 
Cet état ne ^e termine pas toujours par la guérisonL» 
Le sujet n'offre plus l'aspect du choléra : rien méipei 
n'indique qu'il en ait été affecté. Tantôt oui;econ- 
nsut'en lui un état inflamm^^toire . ou plutpt Bub-^ 
inflammatoire de l'estomac et des intestins , plufr 
souvent de ces derniers , quelquefois de tous deux 
ensemble. Tantôt c'est une inflammation des pou- 
mons a:vec douleur de côté , toux, expectoratioiii 
visqueuse et fièvre. Tantôt une fièvre bilieuse ou> 
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nermso-blKeiiSôf quelquefois avec parotide M|^' 
purée ou bubon axillaire su-ppurant Tantôt, efnfiTÏ, 
un état de congélation et de subinflammation* du 
cerveau et de la moelle de Tépîne, et c'est le ca'sf 
le plus souvent mortel. Dans ce dernier casy a)3î*è^ 
q^ue les évacuations alvines , les vomisseniens étfiésf 
crampes avaient cessé , le sujet se plaignait dêf 
dooieurs entre les deux épati l'es ou sur qtiéfqti^ 
autre point de la (ïolonne vertébrale , ou iïiêrïïe 
ïouife le long de son trajet; il paraissait assoupiy 
l^s vaisseaux de là cônjonètive étaient injectés. L* 
F0H^eur dfe ia conjonctive corômençaSt à se môri- 
tre^^dans la partie inférieure dir globe dfe Foéii ,' 
augmentait graduellement, et finissait par gagner" 
fe partie supérieure en même temps que lès yéiit 
se- tournaient en hautj et laissaient voir toute leur" 
partie inférieure gorgée de' sang. Cet état se ternfit-* 
ûait ordinairement par un coma profond', etpar'lk 
Hiort au bout de quelques jours. ^ 

Lé^ iittiàquès les plus rajjides et Ifes plus violentés^ 
delamaludiô se terminaient quelquefois par dés^ 
eonV'Olsions . et parfois une éritptioii cutiahée j ^6n*-^ 
blable à celle dë= l'urticWre* et de la rougeole, se^ 
manifestait sut* divers points du corps,' përitlaTSt* 
plusieurs jours 
gUét*irent tous 
- La durée de 



. Ceux qui offrirent ces symptômes* 



la maladie variait depuis qudquèis' 
hetinés^usqu^à quelques jours. Le niai passait assers' 
sfouvent à la troisième période sans atoir passé par 
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Itk Mooade. Là Convalescence était lente. M. Keir 
11^ >rtt qu'une seule personne être atteinte une se- 
conde fois de la maladie. Les rechutes étaient 
moins rares (i). 

Les docteur» Russe! et Barry ont décrit arec 
soin les symptômes du choléra tel qu'ils Font obf 
serve à Saint-Pétersbourg : Un dévoîeTOienti d'a- 
bord de matières féculentes, de légères crampes 
daob les jambes , des nausées, de la douleur ou de 
ladiàleur à répigastre, un malaise général, don- 
nmxtj difeentiis/le signal. Souvent la diarrhée ôr^ 
dinaire continue pendant un ou plusieurs jôuris, 
sans^ iiuQ-és Èymptômes remar(juables, et le sujet 
est tout à coup, en général, de bonne heure, dans 
la Biatinée, frappé de lividité, et tombe presque 
Sans vie. Quand un traitement prompt et judi- 
cieux arrête les symptômes ' dans leur dévelop- 
peraient ^ le mal est complètement détourné. Il 
D^'y â aucun intervalle lorsque la maladie débute 
par des^ vertîgea violent, dès nausées , ragitâtiou' 
MfveUS^ , \m pouls intermittent , lent bu petit, dèr 
di*aftBlpfe&-^iii éoèimencènt par le bout des dbïgW' 
et- des orteils," et s'étendent rapidement jtisqii'aa 
tfoiié. 19 se^manifeste dès voihîssèmens outles'éva-' 
ouaâosi^ àl'vines^ oà lés deux ensemble, à'iin'lî- 
ijttîde sëthbWblê à -de* l'èâu deri», de reaud^of'ge' 



'.» 






' ( i) Rapport à là'ààtè tfe éeiûi du conseil de santé d^'Ân^ î 
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jjiiràtîotî est moîtis ertdbarrassée ; Topptesisîdtt Ht 
Tangoisse de la poitrine sont liioins accablanïéfs, 
quoique les vomissemens, les ^évacuations alviïiéà 
et les crampes puissent être plus vîaleiis. 

Lorsque la mort n*est pas la suîtè de ces grayiBi 
accideïis, au bout de douze à vingt-quatre, ralrè*^ 
ment *quarante-huît heures , le pouls et la chaleût* 
commencent à se rétablir gradueliemetit; le rùàf^ 
Hde se plaint d'un mal de tête, d'un bruissenvelit 
d'oreille; la langue se charge davantage, devi^SA 
plus rouge vers sa pointe et sur ses bords, et âtisaîi 
plus sèche. L'urine, d'une couleur foncée, s'écoule 
avec douleur et en petite quantité; la pupille esl 
souvent dilatée ; la région du foie, celle de l'esté^- 
Thac et l'abdomen en général sont douloureux à fc 
pression; en un mot, le malade est alors afiecté 
d'une fièvre continue , qui tantôt aboutit à la coft^ 
Vafescence , annoncée par une sueur abondante^ 
tantôt , et plus souvent , se prolonge de telle soW« 
que la vitesse du pouls et la chaleur de la peaii 
Continuent; la langue devient brune et sèche; ks 
yeuK sont injectés et pesans ; une rougeur terne se 
tépand sur la face, et s'accompagne de stupeur et 
de pesanteur; les lèvres et les dents se couvreift 
d'un enduit noirâtre ; quelquefois le malade tlA 
pâle, affaissé; le pouls est au dessous de soti 
rhythme naturel, et la température du corps est 
abaissée ) on voit survenir le délire , et la mort a 
lieu du quatrième au huitième jour. 



X^ /WanHeBcehce est prompte et parfaite» Xea 
iWchfHe^ ê^l rares I et rbremeiit funestes ( i )• ^ < 
. :M^ Brière et Leg&Uois ont écrit cle Variotia 
<|ijie fef i^emiers aujeta affectés du choléra ^ aOumis 
à jeur observa tioQ, offraient à ua degré fA^ ou 
ifloifia lpar4|Mé les symptômes wivans : Altération 
profonde^ la feoe-; dilatation des pupilles; froid 
drts-^Ktrémités,^ petitesse et même absence .com*t 
plèfea du pouls; prampi^ douloureuses dans it& 
iiHniijbpe!s:;.¥einîs6i^eaa et déjections aWines de 
matières «séreusjes, blanchâtres, quelques»unesbi« 
lbtH9ftêj quelque^s sanguinolentes; lividité des 
efibnétnités^ raison intacteé Tous ces itialàdes , qui 
isnpiiravânt ^ouiasaient d'une bonne santé^ aycfiCTt 
été pria tout à coup d'une douleur Yiolente dana 
Tsâ^domea, suiTie de vomissemens et de selles 
presque continuelles. Au toucher, le ventre et l^é^ • 
pî^tre étaient douloureux (a). / > 

M« Foy écrit de Varsovie que le choléra se pré^ 
Siestt avec les caractères pathognpmoniques.sui-^î 
viins: &cie décomposée ^ livide , terreuse ^ yeuac^en^ 
foncés dans les Orbites , mornes, abattus et comme 
afirayés^)oi9metf^ saillantes, joues dépriméesylfièz 
effilé et froid 9 lèvres froides^ béanteb; languie^ 
j^lancke^ humide; soif ardente^ '>douIeuk*s vives?. 
dffis re&tpmtiQ et dads tout le trajet du tubeidi^; 
f«sttf^ accompagnées de mou vemenscottVjulâi£s;i 

(i) Rapport à la suite de celui d'Angleterre, 
(a) 19 avril. ..:, . .1 ,= 
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nausées suivies de hoquets/ de vottiissémei&s. 
Les vomissemens et les déjections alterhent^ôîlÈtî 
ont lieu en même temps, et lorsque ces phénomè- 
nes viennent à cesser subitement , la nioiii: n*es€ 
pas éloignée. Ventre ordinairement déprimé et* 
toujours douloureux, quelquefois cependant i^ 
est distendu ; urines rares; région du foie dôuloiï-; 
reuse, souvent tuméfiée et dure au toiidier;4ft' 
raté est parfois aussi gonflée, trè&-sensible,' âiiàtk; 
le foie est à peu près dans son étatnortnalf ititelK^ 
gence complète, même quelques instâns enoéMi' 
avant la mort; prostration générale, voix éitl^êi* 
raement faible, flûtée; respiration facile, quelqtie^- 
fois précipitée; pouls nul; mouvemens du cœUir'' 
précipités ou convulsi&; fonctions de la peau cpm^* 
piètrement abolies; membres inférieurs rapprochés^ 
dû tronc et tourmentés, surtout dans les mollets^ 
de crampes extrêmement douloureuses et soo-; 
vent répétées : ces crampes s'observent aussi dans 
les avant •> bras 9 extrémités froides, marbrées , 
comme eççhymosées , ainsi qu'une grande partie 
de la surface du corps; ongles livides (i). 

M. Scipion Pinel écrit également de Varsovie' 
que dans la maladie régnante, la peau est livide, 
sèche et froide ; les extrémités du corps sont glacées' 
et noires , la figure, ordinairement livide , porlè* 
Veropreinte de la terreur ; les yeux cgvivulsivemetrt:' 

(i) Séance de rinstitut du 3o juin i83o. ' 
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renversés sont enfoncés dans l'orbite comme à la 
suite de longs marasmes ; les parois abdominales , 
fortement contractées y semblent collées contre la 
colonne vertébrale , et les malades se ploient en 
deux, de manière que leurs genoux touchent pres- 
que leur menton^ Le pouls est insensible même 
aux artères carbtides; rauscitltation Êiit entendre 
au coeur , surtout vers les cavités aortiques j un 
bruissement faible et continu de rouage. La res- 
piration est courte et précipitée, accompagnée de 
géœissemens et de hoquets ; lés vomissemens sont 
rares j les déjections plus fréquentes, brunies^ jaunes 
ou blaYicfaâtres; tt*ès-sôuventon n'observe pîdéjee^ 
tîons ni vomissemens. Au milieu de cet anéantisses^ 
nient de la vie nularitîtie^, l'intelligence parait rester 
saine; il n'j^ a ni délire ni rêvasseries ; en insistant 
fortèm&Qt, cm obtient qu^qjues'itépohses justes. 
Dans' cette maladdei lès symptômes les plus graves^ 
sont le froid et la lividité généirale^: et surtout 
l'imminence de la suffocaitioB èt-la^cessation de& 
hattemen».du'cœur..Cet étatdiirequdques heurlss^ 
par foia Un ' joU ri paremeh t rplifsieurs. , Il peut surr» 
venifi i]ike;:rép()i3eâan de quelques- jaieures^ f^i3< 
une :réi»4ivie^( set c'est souvent àt là: . seconde ^€iu> 
trojsième! qàe^^utcombeuDtit les mnîadf^^*: Dans Ter, 
l9X d^ iviolfenceîexArémerâe^da ukaladie^ la mprt; 
asmv;a{en péu/d'heuress Lsa^convial^scencës sonjls 
longues, pénibles, toujours compliquées d'affec- 
tions organiques ^x»ll9i^&^!!Afm\^^^^ 



gattgrène des ^extrémités sont les plus fréqaentesi 

lia Égare consenre pendantplusieuraiBiiOÎsencova 

s^prèa U maladle^l-aspect cadavérique^ et ks' battoé 

meoa du cœur sbnl d'une lenteiu* ren^rquafaleif à 

p^ine s'il donne 3o ou 4o pulaations par minute;^ t)^ 

M M- Goeury, Bdédecin envoyé à Varsovie piap la 

c^naaitéi polonais^ éo^it de ceHe ville qqe b choléra 

présente les aynoptomes suivans : Face Uvi4e, bleua^ 

froidj^j y^ux enfoncés dans les orbil?S| expriinaiif 

la frayeur; extrémité du nea frcûde; bouche béantei 

lèvres couvertes d'un enduit fuligineux , dortai 

îaunes eli.sèchea;: langM froide et blanche i sa 

surface^ rarenient rouge- et sèche; hoquets fré* 

queiis;i voEmssemens: de matières blancfaea séroî^ 

atbumitieusçS'y rarement bilieuses; déjections al«i 

tines souvent répétées et pea abondantes. Lis» 

matières, btan|die$ oa jaunes^ exhalent \Èae odeur 

acida Les- hoquets, les vomissem«iis et les déyee^ 

tion)&' raanquebt quelquefois: Le malade éprouve 

dans. tous les^mdmbnea des crampes doukmreuaesy 

qui M font sbrtout sentir auXr avant-bras et ausi 

moUet0^€ft lui arn«che|it des cris plaintifs; PendaMi 

teéifiréede ces cmmpQS/là contraction d6s nMUSw^ 

oies te&|!wamifekte ^ ce symptôme ne manque jet-* 

mais. Là tête «st douiloiireus^ le mal^e aecm»^ 

tkne sensation 'de dbofeur dans tout le trajet da* 

tube digestif; la' sueur qui couvre le. corps esV* 



(i)Sâiteeae lliiâtittttiAi ^jàBUéÊë , 



:-r.,î 
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froide 9 visqueuse , et exhale une odeur fade. Cette 
sueur se montre assez souvent chez les sujets qui; 
sont près de succomber à la suite de violentes 4oa*. 
leurs. Les mains, les pieds , les épaules, le nezî, l|i 
langue» le menton sont froids; les mains et le^^ 
pieds prései^tent des ecchymoses; les tégu4[QQnSidqii 
tdul le W9p& ont une teinte bljeuâtre; les <i^glesu 
deniennei^ livides el ternefii. L'in^igeace r^^ 
«ilière et parfaite jusqu'au dernier metmeeat, La^ 
pfostpatiom est telle que le sujet est spuvffmt 4wf> 
UB' état de mort ^apparente* Il pe peut se tepir çur = 
1m jambes, et se couche volontiers sur le ^enti^w 
ftespîratioB l^nte, circulation presque nulle aus^^^ 
extrémités, pou!â à peine sensible à l'artère bra^ 
chiale, mouvemiens du cœurconvulsi& (])« 

M. Londe^ président de la commission* médioalei 
fipançaiâe' envoyée en PoJogne » a bien voulu nm 
eoiflamiMiquep les détails suivans sur les signes du: 
choléra^ qu'ii a observé dansi le cours d^ sa noble 
oûssioa : Quand Hnvasion n'est pas subi tt 9. elle esft 
ptécédée d'iiu> sentiment de malaise dans la région! 
épigafitrique et abdaminale, de nausées, de ver- 
tigi9g^^ de cvampe» et d\m dévoiement qui dure 
de 9U&. à huit heuresr, u» ou plusieufSr jours:^ 
acioompagné d'une faiblesse excessive, dé douleurfl( 
rantiAsives daui^ les membrea^ druue sensation pé-^ 

• • • ■ • • "• 

(p) Mémêir» sur h choléra^mor^wM:^ par le- baron hàinj. 
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liible autour de rorabilic. Bientôt la peau devient 
livide; si on la pince, les plis qu'on forme ne s'effa- 
cent pas; les ongles sont bleus; les extrémités froides 
et glacées y la figure est décomposée et d'un aspect 
tout particulier; les yeux sont profondément en- 
foncés dans l'orbite, ternes, éteints, couvertsd'un6 
sorte de pellicule; entourés d'un cercle noir ; quel- 
quefois animés; injectés de sang. Souvent le globe 
de l'œil est relevé de manière qu'on n'en aperçoit 
que le blanc; la face est livide, pâle, grise, bleuâ-^ 
tre, presque noire; les traits sont affaissés. Il sui^- 
vient dès vomissemens de matières plutôt séreuses' 
que muqueuses , séro-albumineuses , ressemblant 
souvent à de l'eau de riz dans laquelle surnage- 
raient des flocons muquèux ; quelquefois à du 
blanc d'œuf étendu d'eau ; et des déjections tantôt 
' branes, tantôt blanchâtres, de même nature que 
les vomissemens; quelquefois ces deux symptôntïea'' 
manquent, ou bien ils ne se présentent qu'au dé- 
but ou à la fin de la maladie ; la langue est blanche, 
humide et froide, quelquefois bleuâtre; les lèvres 
sont froides et bleuâtres; le nez est froid ; la soif 
est intense et inextinguible ; l'épigastre et l'abdpi-^ 
men sont parfois très^douloureux , souvent les 
parois abdominales sont comme collées contre la 
colbnne vertébrale. La respiration est extrêmement 
gênée, laborieuse; la voix est faible au point qu'on 
l'enteiid à peine; le pouls est petit , souvent . ici- 
perceptible, même aux artères carotides i on n-èn'** 
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tend avec le cylindre qu'un faible frémissement 
vers le cœur; les crampes continuent et arrachent 
aux malades des gémissemens; les muscles sont 
douloureux à la pression; ^nfin l'excrétion des 
urines est nulle. Ces désordres ne sont accompa- 
gnés d'aucun délire; les sens sont voilés; mais 
souvent les malades répondent juste aux ques-^ 
fions qui leur sont adressées, quoique les facultés 
intellectuelles soient opprimées par la souffrance» 
L'expression de la face, les crampes, le froid , l'ab* 
sence du pouls et de la sécrétion urinaire sont des 
symptômes constans. La marche du choléra est 
rapide; sa durée varie de quelques heures à deux 
ou trois jours; sa terminaison par la mort est 
prompte. M. Londe l'a vue souvent tuer en quatre 
heures dés individus de l'un et de l'autre sexe. Oo^ 
peut presque considérer les malades comme hors 
de danger lorsque la chaleur et les battemens du 
pouls reparaissent, pourvu qu'il ne soit pas fi- 
liforme 9 mais qu'il devienne plein. La convales« 
eence est longue et pénible, souvent accompagnée 
d'œdème,. d'anasarque ou de gangrène des extré- 
mités. Lorsque le malade entre en cpnîvaleâcence , 
le pouls conserve, pendant quelques jours, une 
lenteur et une rareté remarquables. Sur trente 
Convaléscens de l'âge de dix-neuf à yingt-$ix ans , 
Ml Loiide a' constaté q^'il n'offrait que trente^six 
i cinquante p^ilsatiooS' par: minute.' r^ < ^ ^ ; 
Quelque iatigirài qu'ait: éprouva h kiç^f à 
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smvre led défaits de cette longue sépie detableaim 
deserîpfiifè , il était indispensable d'en faire le rapr 
pro^ebement sous ses yeux. J^e ne pckavaiay, eo effe^ 
me bornera dire que le chotérfi^-morbus étc^t una 
d%is tnàbdies dont les phénomènes.se sont ma«lrw 
avec lé pïus de constance, malgré leur variétév daat 
tôni îesr temps et danstoos les pays; il fsdlaitleprouii 
ier pût l'es fa^ eux-mêmes. Actuelleme^ri^ je> 099 
trôUTe dispensé d'y consacrer de longs reâsonne^ 
îMD».' Sfektfne lâche reste actuellement à rempHt | 
ë*esfde faire t^analyse physiolb^cpiedes pbénomè* 
nés dû cboléraHnfdrbiis, et d'établir les nuancea 4^ 
cette tnahidié en égard'seuleoFient aiBi symptomet^ ; 
plus Ibiit je m'occuperai du résultat des ouvertiA^ 
rès dés cadavres^, et é^ conséquences, qi» en dér 
côûle^t pour la recberche de bi nature et du ^égflf 
de cefté afifection. 

' Ott a tu cbaque observateur ranger les synn 
pitoTiKés d*u cboléra-mdrbus dont il a été témoin^, 4 
péHi près', ^ition^tout^à^Ênt dans Fordre où il:lui^4 
pahi.^nlb se manifestaient. Il convie»i de suâyv^ 
niiie stù&e marche quand on veut procéder avee 
xAêthédWà ta' Recherche de la valeur de ces pbéoQr 
mènes^j^cHis le poiqt de vue du diagno6tie>. Il esl 
aldrs indispensable de leS' disposer dans ui| ordrf 
scicIntSfique^a&ide favoriser les opérations de V^w 
tetlfg^nùe sw* lëiïp ensemble et sur chacun d['etH^ 
c'est pourquoi- bIms alfoos ka rapporter wxi^V^ 
gaïMfè'dtma^ iesqttidls il» se nmi&citèfeit ; 



Organes digestifs : Sentiment de malaise^ de pc- 
santetir, de tension , de tiraillement, d^anxiélé, 
de chaleur brûlante à Tépigastre et à Too^^ific ^ 
s'étendant ensuite à tout Tàbdomen ; 

Douleur dans cette cavité, tantôt auguvQntajKi^ 
tantôt diminuant parla comprQ&$iop et Iqs fric- 
tions; 

Evacuations par haut; et par h^f abondantes » 
répétées, d'abord de matière^ alim.entairest,; bi- 
lieuses, fécalçs et muqueuses. : puis d'une ma-* 
tîère aqueuse, séreuse^ limpide. Qu trouble, 
blancliâtre ^ souvent floconneuse , parfois, gru- 
meuse, quelquefois verdâtre, brunâtre, fétide 
dans certains cas, inodore dans d'autres, ré- 
putée acre dana quelques^uivs f 

Soif que rien ne peut étancber;. 

Langue etbouçhe buinides,£coide&et blaïuçhes. 
• . - • ' '. •■.••■ 

Organes respiratoires : Difficulté ^ irrégularité, 

gène de la respira,tion, généralement, propipte, 

quelquefois lente j r , 

Spasmes des muscles thoraciques et du dia- 
phragme; 

Hoquet; 

Teîx faible, rauqirè , képulchrafe; 

Aîr ttrpîré froid. 



H ; ; ' * 



Organes cipGuïaioirest Penh nite, côttdétttré, pùié 
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SaDg noir, épais, poisseux , sortant difficile- 
ment de la veine , ainsi que de Tartère , lors de 
Touverture de ces vaisseaux; 

Urine rare , sortant difficilement. 

Organes des sens : Bourdonnement d^oreille^ du- 
reté de Touîe; 

Vertiges, obscurcissement de la vue, yeux 
ternes, entourés d'un cercle livide, enfoncés 
dans les orbites ; 

Traits tirés, aspect cadavéreux de la face; 

Peau froide, couverte d'une sueur froide et 
visqueuse; puis terreuse et ridée , surtout aux 
extrémités. 

Organes du moui^ement: Agitation, contractions, 
convulsions, raideur tétanique et douleurs dans 
lés membres; prostration profonde; 

Vintelliffence demeure ordinairement intacte 
' au milieu dé ces désordres , jusqu'à ce q^li^énfin 
' elle-même s'éteigne avec le sentiment, la res- 
piration , la circulation (et le mouvement. 

• ; ' . • ./...... . ■ • : • .n • 

Tels sont les phénomènes que Ton observe, non 
pas dans tous les cas de choléra-mçrbqs,; ainsi 
qu'on pourrait être tenté de le croire, in^ ^ule- 
ment dans le choléra-morbus le plus intense, dans 
celui qui détermine la mort. Parmi ces phéno- 
piè^es^^Mt les Siignes de la maladie, et xeux^^e 
Tagonie , mais .pluiï^ra; w ici parce ;<|uieJiiiaiprt 



/ 
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est: toujours prompte et quelquefois presque 
subite. 

Le choléra-morbus arrive rarement à ce degré 
d'intensité quand il est sporadique ; rarement aussi 
dans les cas épidémiques très-clairsemés. 

Le choléra sporadique purement accidentel^ 
c'est-à-dire dû à des causes individuelles , se borne y 
pour Tordinaire, ainsi que le savent tous les pra- 
ticiens, à un sentiment de malaise vers Fépigastre, 
des nausées, des vertiges, des vomissemens et des 
déjections d^alimens incomplètement digérés , de 
bile et de mucosités, avec tiraillemens douloureux 
dans les membres surtout inférieurs, laissant à leur 
suite une fatigue générale et une faiblesse plus 
considérable que ne semblerait devoir l'occasioner 
une maladie qui dure tout au plus quelque^ 
heures. 

Le choléra sporadique occasioné par une cause 

personnelle ou par le caractère des saisons, déter-^' 

mine parfois de» symptômes plus graves, c'estr 

^à^dîre de vives douleurs, des convulsions, une 

prostration profonde , ainsi qu'on l'a vu plus haut 

dans les observations de Zacutus,de Sydenham^ 

de Hoffmann, de Quarin et de Sengensse. Toutefois 

un en obtient le plus souvent la guérison. 

- Le choléra se présente avec la plupart ou la tota- 

^ lité des symptômes effrayans dont on vient de lire 

fénumérati6n,^dans les épidémies qui affectent un 

grand nombre de personnes à la fois ou succès* 
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$îfiBBMQt, et c*«sit alors qu'ail 6e «Diciiitreic (dot 
belle aux secours de l'art. 

Ott pourrai donc diviser le choléra ea léger, 
grai^ «t. mortel- {^olwhreL (mùUs , ffnauns^ 'Ududis^)^ 
pourvu qu'^n ne fit pdsrde ces trois mianscee naoc^ 
bidea^ llttns espèces propmmént .dites dé choléra. 
. £n «Sety BSéme dans répidémie qiai fait périr le 
pkisgrand nombre de p^sonnes soumises a sa re«- 
doNitable >in&ience^ il en est qui s'éprouvent là 
maladie^ ies unes qu'à un de^ moyen d'ui^beiksité^ 
et les «lûtres qu'à «Ui très^-fEiible «Hegiré. A oefte àfe^ 
oaston je citerai les oheemratkms que AL B. Zoisb^ 
koff a irecueilUes sur liui^méme diarant l'épidéoiî* 
4e JAoecoul 

CbefadrfoiiAd'tin quartier de cette ville>fl 
taJA ijoumeUettipeBt les malades. La aaiste 
froide et pluvieuse; l'aspect effrayant des maisrdcs^! 
leurs soufiranoes^ le dése^oir des familles pétaient 
un spectacle nouveau <|ui ne piouvait ma&quer de 
produire /sur lui une violente secousse* Mdgnftr 
l'usage exjtemeidu chlorure de chaux , le l\oc\.ohé^^ 
au vsoir^ en rentrant chez lui^ apriès avoir visiAé-ma 
marcShand attaqué d'un violent choléra , po^r^^ 
fiar «a figure horrible^ ses gémissemeo^ et $es erîf^ 
il éprouva des Vertiges y des angoisses, une douleur 
jil'fépigastreiy et enfin des nausées. Bie^ti^ites ver* 
tiges et les^ nausées l'obligèrent à.s^ jet^r »ir soq 
lit ; il slappliqua sur i'éplgastre i^i ,lingç ireoipé 
dans i'eau de «Gelog^en et ^ Véunt c^v^ert d'WM 
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^VÈàb^ H ^fè^oipi9i dek raeurs ftboiMl«iitoB>: imui 
hettt^ a(>rès tous I^ synt^^mes ûvaienC disparii. 
tJe lendtmsiiù tnatki , il â^a ée nouveau diee ce 
tearchand , ^ le vit ^eiiCQi^ ^Êtne feis 4e soir quelques 
heures avant qu'il montut. Le surlendênMÛn^ iH^ 
H^etAtnM 'é^t \m après avoir visité deux auttres 
lindacie^ , il éprouva ^encore les méiseis symptôas» 
ttttâs p^lus hsLiÈLt f'ety comme 4a prettiière fois , û pro- 
voqua des sueurs, q«rî eurent encore pcmr^^ dé 
dissiper ces accidens. Il prit alors un purgatifs se 
BMitit mieux ; mais bîeMot une faible douietin*<se fit 
Mnlir à répigastre, de légères viausées et des an** 
lioisseis t^arureiity toujours vnalgré l'usage >ek^ 
tieur du chlorure ^ cba<ux; il s'y joignit des bor»- 
h&ty^tnts et une aUtération «remarquable de la &xé 
Ht autour des yeux. Cet état de ms^ladieis'effaça par 
liegrës, sans l'emploi d'^^ucun ordre de médioa«- 
Itteïis 9 et le f 7 octo^breM . Zoubkoéf'en était >q«tittie. 
J^iittribue^'dit-il y ces deux accès àrinfliienoeépidé- 
Mique dn i^lioléra qui s'est fait sentir à presque 
tous leskabitans de Moscou , et qu'un dérangetnent 
tdans le système nerveux transfomiait souvent en 
véritable cboléra (i). 

La durée du choléra est généralement ceourte^ 
M 'elle n'est point en relation nécessaire avec la 
griav4té du mal. En effets si le clioléra l^erae ter- 
ttine freû^fBte toujours |>ar la guértsou xifurès quel- 
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ques évacuations, il peut durer parfois tout un 
jour et même davantage ; tandis que le choléra 
très-intense se termine fréquemment par la mort 
en une heure , et même, quelquefois , dans un 
plus court espace de temps. 

Une ou plusieurs heures , un ou plusieurs jours 
sont les limites les plus restreintes et les plus recu- 
lées de la durée du choléra-morbus. Plus il se pro- 
longe et plus il y a lieu d'espérer qu'on en obtien- 
dra la guérison. 

Toutes les fois qu'il se prolonge , aux vomisse- 
mens et aux déjections d'alimens indigérés ^ de 
matières bilieuses et fécales , succèdent des évacua- 
tions de liquides muqueux, séreux , incolores. Les 
évacuations de ce caractère ont lieu plus volontiers 
dans le choléra épidémique , parce qu'il est plus 
intense et plus rapide ; la violence des contrac- 
tions est telle que, par haut et par bas, elles 
chassent presque sur-le-champ tout ce que le tube 
digestif entier contenait : force est donc que les 
vomissemens et les déjections qui suivent ne s'exer- 
cent plus que sur des liquides sécrétés par la mem- 
brane muqueuse gastro-intestinale. Il parait qu'a- 
lors l'orifice duodénal du conduit cholédoque se 
resserre au lieu de s'ouvrir , comme il le fait pour 
l'ordinaire dans les vomissemens moins vioiens: 
du moins, la bile cesse alors de paraître dans les 
matières expulsées. 

La terminaison favorable s'annonce dans le 
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choléra en général par la cessation gradnée cm sù«^ 
Iiite des Tomissemens et des déjections, sans aug- 
mentation des douleurs locales et des symptôme^ 
spasmodiques. Dans le choléra épidémique intense, 
le retour de la bile dans les matières rendues par 
les deux voies y notamment par les intestins , est 
rindice ordinaire et assez assuré de la cessation 
prochaine des évacuations et de la diminution des 
symptômes sympathiques. Au contraire, si la bile 
ne paraît point, si les symptômes nerveui s'ac- 
croissent, se multiplient, il reste peu d'espoir dt 
•iiàuver le sujet. 

' Alix syitoptômes dû choléra se joignent ou ^uc-- 
cèdeiit parfois ceux qui ne permettent pas de 
-méconnaître une phiegmasie ; tels sont, outre une 
6oif excessive , l'augmentation de la douleur épi- 
gastrique, ombilicale, abdominale, en un mot, 
quand on presse sur le point douloureux, la cha- 
leur sèche de la peau, la dureté et la fréquence 
du pouls , alors même qu'il conserve de la petitesse. 
Ce cas a été signalé par M. Alex. Tornbuli Christie, 
dans Vépôdéniiie^ de choléra du I)arwar (i). On 
l'obaervôfréqueîxiQï^entdanslç ql^oléra sporadique. 
Le 17 juin dernier, au matin, je fus appelé près 
fXtXfxe jeune dame , ordinairement bien portante , 
.qui, saps causp connue, avait, pendant la nuit 
précédebte , été^ tout à coup pri^e de nftusées et de 



{i)Ohe^i>!tHjiftnioncholora. ÎHÎUiftbourg, 1828, |i»-8, p,88. 
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y^ert^ges j i^lle vojpit en effet^ et ren^i^ fiaf ba^^ en 
.paquie temps ji une quantité n6ta]% 4^ bil^i pji4^ 
4ei? ifti^f^^Uéçi çl^jre^ et fil^mtesi, et toqab^ ei^ç»^ 
dan» 4;in état dç faiblesse extrême. A flfjpp ^fj^iY^^., 
jg trouvai le ye^ifre très-cloulpureux ^ ^a pf essipii 
dans sa presquç tptaUté; J? lapgiie peii rjf^^gç swp 
.?(?? )t>^#t P^P<^^ ^t humide dan?^ Iç f.e^eide^ç^ 
ét^ndu^ ; 1^ peau nots^blement ç^iaude^ p^qçpljé. 
XUL^nj) çj: ajijix pieds ; des fris3ons vagues re^çjp^i^ 
die IpiPj Ç» J.oin; Iç pouls était dur et cffjxce^tf&\ ^fp 
Q]:ampes >^oujLoureuses et de^ tirajlle]Enen^ ^$1,1^ 
portables se faisaient sentir dans lef:Ç^}ssg^uç^ 
glus ^Gçre. aux içolletsj.l^ «pif était, jptfnss^^Pes 
tl9is§ons adules , données à trM-ipetîtfSi^pftg^, 
V^pplifiatioft dps sang^tt^s à FabdpBiej^^, Af^^mték- 
^jl^^Dftes^ ftq baip ûreAt fi@$fier la dpulwr^ k ^î4 

J^ araropeft, J^^tiïî^Jfemeija et J4 fwbleiwj^., ,v . 
Leal^its de Ice genre ne sont rien moin&,qi|e 

■ 

. * 'Certains oikIpos de symptômes doodineht ^ans 
Jes «ËfFérens^ cas dè-isbbléMMoiprbos. Et d'abord lès 
0eàls ôpnstaâSy '<:ëtk ^ffi^ lesquels' aûoui^ ti^aladlie 
M' peut t^fi6v6it^ <ôë ^ïcM ; ce siomt les : vomi^seméiik 
€t lis déJectiPhé réuhis. l v ' 

f Cfen^st^t^iàis que dans les épidémies de-cb<^i>a 
bes deux symptômes s^ob^erveht àbsdlamétot chqz 
tous lés malades ; parfois 9<en- effet ;\eyowmeÉaemf 
manque , d'autres fois c'est le dévoiement y et dans 
d^'cas plus rares iin'y à aucune évactiattOB. 



Qfï f figf^éçfi^ ^erjfipp cas sws les x^inçKS.I^îr 
zj^rf^ ^^ ffiqfflra seCj.d^ çhol^nf s(r^ chphra. JLa 
^^j^^^^QV^ il ny a pas cje d]iQjiér?,fljL^f -ççu-. 
leip,çx»t pp.? p^^ç ^,us^ aj^alogue ijue poç^Jie. 

Si l'ojn yçpt ^|ef au delà 4e3 symptôrpes , on fi- 
nir? par ét^^lir ^-rapprftph^^^ 
Vjumpf^^l9jaçè inhérçfije a,ux p]hiéinoi^ène§ de rétajt 
4^ ?r|;fftÇ?.pe»4aptla y^e ng pei^.êlre f ^^^^ 

riques, sans se jeter dans les incertitudes les ^\\}& 
d^Dgerei^ses en médecine i>ratique. 

Les éyacuatîons qruî caractérisent le choléra- 
morbus sont l^ientôt accompagnées • pu du moins 
suivies, soit de prostration seulement, soit de 
spasmes convulsifs ou tétaniques, auxquels la, 
prostration succède. toujours : du moins, les choses 
se passent ainsi toutes les fois que les é^vacuations. 
sont violentes, tres-répétées et copieuses* au point 
que Ton voit la matière séreuse' succéder avec per- 
sé vérance aux évacuations atimexiiâires f. bilieuses • 
fécales , et enfin miiqueuses» 

Le praticien dqitdonc distinguer le dholérase- 
Ion là nature des matières évacuées: selon qu^il 

•iV. • " * \- ' '. .'■ i Si '."4 .• • 12 ■ 
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qtie le mal, parvenu ou stibitement arrivé Aufpf us 
haut degré de danger, il n'offre pour symptômes 
que rabaissement avec aspect cadavéreux", derrière 
scène d'une agonie près de se terminerpâr la môi^J 
Il est une nuance du choléra qui nous paraît 
mériter une sérieuse attention dé la part dès ob- 
servateurs; c'est celle dans laquelle, cette malàcliç 
se confondant avec les affections typhoîde^^l^ 
évacuations aboutiasent promptementà un état Hé' 
stupeur profonde que la mort tèrmïiie oMitiàirâ^ 

ment. . * : :^' 

•'■ ' , f • . ■'■■•'■'',■.■,•1» 

Les symptônies du choléra ne sont pas toujours 

continus.Lescaédecholérà-morbiisintermittentôuy 

comme on dit ^ de fièvre intermittente pernicieujsé 

cholérique , ne sont pas très-rai-es. Sauvages en à' 

fait une dès innombrables espèces de saNbsbîogiev 

eh se fondant sur les observations de Mortbn , de' 

Tbrti, de Meyserey. Les accès sont ordiriaireniéiit* 

tierces, rarement quartes. Au commencement, il 

survient un vomissement violent , d'une grande 

quantité de nâàtièrés bilieuses, pbrracées, et. e^ 

même jt^mps ()es déjectigns fréquëptês de matières 

semblables; souvent le hoquet; la voix est aigre,. 

aiguë, glapissante, raiique, enrouée; la langue 

est sèche ; les yeux sont enfoncés ; des douleurs et 

dé la chaîèur se font sentir à l'estomac ; le front' 

est baigné de sueur; le poiils e^t petit, faible, 

serré, de temps en temps ihtérmittéiit; Jes extré- 

luitës sont froides et livides. Ce cbbléra menace de' 
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la.n^ort dans Taccès même ou dans le suivant (i). 

Une femme parcourt la campagne de Londres à 
une époque où régnait la fièvre intermittente, puis 
elle retourne dans la capitale, et se trouve tout 
à. coup saisie d'un violent choléra. Morton est ap- 
pelé. Le spasme et l'abondance des évacuations 
.par haut et par bas étaient tels que la vie parais- 
sait menacée; les extrémités étaient froides; le 
pouls irrégulier, à peine.sensible ; le sujet plongé 
•d^ns une prostration voisine de la syn^cope; à la 
iin de l'accès , l'urine était rouge et briquetée. Lfî 
lendemain, nouvel accès non mqins violent. Le 
malade mit plus d'exactitude à suivre les avis du 
médecin , et le mal ne reparut pas. 

Au rapport deStarck, une femme était attaquée 
régulièrement tous les huit jours d'un vomissement 
et de déjections alvines, avec grande chaleur, soif 
vive, langue «èèhe et noirâtre, tintement d'oreilles 
et fréquentes syncopes; les urines étaient troubles, 
et laissaient déposer un sédiment briqueté; il y 
avait des sueurs abondantes, d'une odeur analogue 
à celle qu'ex|ialent les sujets affectés de fièvre in- 
termittente. Starck cite un second cas de ce genre. 
Tous deux cédèrent' à un traitement méthodique. 

Le choléra-morbus peut aussi se montrer avec 
le type rémittent. 

Une femme âgée de quarante ans fut attaquée, 

(i) Pjrétohgie physiologique^ 4* édit. , i83i. 



ail teôî^ d'octobre 1 760 , d'ùrië fièvre rMittêiitê; 
*atiràht lès pàroiismés de laquelle elle rëfidlt ^lus 
dé vingt fois pai^ ht b6bfclie et en méine tëKi^s pitr 
fâttùè , dèi matîèrëè coinposéèi d'un îtiéfeirigè'db 
Kfle et dé Hètoshi /de cdfilëtir tdMée. Gë& évabuk- 
tioriS ëhlîèht, paî' itftëHdllèi plus dtt iboiâs éitti- 
gii^y acconripagriées de ddufëàrs cfuellëàr dâtis 
Feàtdmdë- et tes inftéstinâ ; dans les rémissibns^ les 
évifébhtioiis persÙtàletit, tflâis àuij Mbihdrë dë^^ 
et, dûttiiit éfe ttempà , elles étaient pliià rares; Lalltlèk* 
bkitit là gtiérison à Faidè du traitement gérig}*àlë- 
ixienf ëtfiployé dans tes iitàlddiès plgHodiq[ueâi t>ëi^ 
•Mclèùses ( I ). 

Mais il est temps d'etpbiéi* l'état aChiël de Va- 
halbinië pàthblojgiqile l*elâtivetiient au chbléra- 
-lijëHiuâ. 1 

■ • * ■ * 

(i) NToDgdlaz, Essai suh ks irritations mtermittentès» 
Fatis, 1821 , t. ly p. ayS. 
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CHAPITRE U. 

RESULTATS PE l'oUVERTURE DES CADAVRES A LA SUITE 

DU CHOLÉRA-MORBUS. 

Si nous avions compris sous le nom de chplérâ 
lés vômisseinèns et les aéjectioris que provoquant 
les substances vénéneuses prises voloritairement 
où par mégarde , données par une rnaîh impru-r 
den'tè ou criminelle , nous aurions à reproduire ici 
tous les détails anatomiques dans lesquels le pro- 
fesseur Or^la est entré sur chacun de ces mojrens 
de destruction (i). Mais il ne s'agit dans cet ou- 
vrage que du choléra indépendant des causes de. 
cette nature : seulement nous établirons entre cette 
maladie et l'empoisonnement un rapprochement 
qui ne sera pas sans utilité. 

Morgagni a passé sous silence le chôléra-morbus. 
Cependatitd'ancieiisanatomistesnbusontlaissédes 
récits d?ouverture de cadavres, qui, du moins par 
leur tilrê^ se rapportent au choléra-morbus. Ainsi , 
Bartholih â trouvé l'estomac destendant jusqu*à l'is- 
chion, un Vér fôuge dans le tube intestinal , là rate 
doublée de volume, ètle cariai cholédoque divisé en 
plusieurs bràriches. îkibïàh assdre avoir rencontré 

(i) Toxicologie générale, d^^dît. Prifts , l8il6 ^ ^ nU îii*8. 
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le foie desséché y la vésicule remplie de bile, et le 
canal cholédoque très-dilaté. Diemerhroeck a trou- 
vé la bile en grande quantité dans la vésicule , tan- 
dis qu'il n'y en avait que peu ou point dans l'esto- 
mac. Th. Bonet a vu les lobes du foie noirs, la 
vésicule dilatée , remplie de bile verte olivâtre, et 
les parois biliaires distendues par ce liquide. Cabrol 
a constaté, dans un cas de choléra, que le canal 
cholédoque s'ouvrait près du pylore, de sorte que 
la bile était versée dans l'estomac , non moins que 
dans le duodénum. Les Actes de médecine de Berlin 
font mention que, à la suite d'un cas funeste de 
choléra , le duodénum et le pylore étaient gangre- 
nés, remplis d'un mélange de sang et de bile, 
jaune noirâtre , tel que la matière rendue pendant 
la vie; les vaisseaux de l'estomac gorgés de sang, 
la vésicule flasque, et 1 epiploon replié vers l'es- 
tomac (i). 

Que conclure de semblables observations? Rien , 
jusqu'à ce qu'elles soient rapprochées d'un grand 
nombre d'autres qui en fassent ressortir la valeur, 
si tant est qu'elles en aient une réelle. 

Hoffmann a néanmoins cru pouvoir conclure de 
ces, faits, si imparfaitement exposés, qu'à la suite 
du choléra l'on trouvait les intestins, principale- 
ment les grêles, et surtout le duodénuni ainsi que 
Torifice droit de l'estomac , gangrenés intérieure- 

(i) Sengensse, op^ cit. , p. 36* 
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ment; qu'extérieurement on observait un épan- 
chement de bile jaune , et que les conduits bilifères 
étaient relâchés à un degré notable. 

Sauvages ne rapporte qu'une seule ouverture de 
cadavre; encore s'agit-il d'un choléra avec jaunisse, 
produit par des champignons vénéneux. La mort 
eut lieu le sixième jour. On trouva une petite 
pblogose à l'estomac; le duodénum fort distendu 
par des gaz, et étranglé dans sa partie inférieure; 
le foie était distendu par du sang et rouge ; le çoi>- 
duit cholédoque étranglé dans son milieu, gonflé 
et vide dans sa partie inférieure; la bile de la vé- 
sicule vert-e et noire; les intestins vides et en bon 
état. 

Lieutaud rapporte qu'à la suite d'un choléra- 
niorbus on trouva lo foie desséché ; dans un 
autre cas il était stéatomateux , la rate double de 
son volume ordinaire, le pancréas squirrheux , la 
vésicule pleine de calculs biliaires, l'intestin iléon 
noir, sphacélé, et de la bile noire épanchée dans 
Fabdomen (j). 

On a vu dans le chapitre précédent que Pînel 
indiquait la gangrène comme une preuve , fournie 
par l'ouverture des corps , du caractère inflamma* 
toire du choléra dans les cas où il est mortel. 

Geoffroy indiquait comme phénomènes de l'état 
cadavérique à la suite de cette maladie , la dilata- 



(i) HisU anaU med, y t. ii, p. 534'. . 
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libô dd là yksïctliè îiilïâîrè et ^u éâbâl èMIdoq^if} 
îk TpiJ'ëè^ricë dé la bile dans les întésiîïis grêlés i et 
surtout dans le diibâérititn ; souvent la gati^hèHé 
de fcet iiitéstiti et du pylore ; Pirijectidn des veines 
de PfestôttiâiJ \ quelquefois i^inâammaHon de fcé 
Viééèrê et dti ifbîé, ^ ': 

' Ôii voit à tbiiibien peu de JEaîts se réduisait Vatià^ 
lôriiîè pathologique , i*êlâtivettënt à cette maladie^ 
^vkhi:yiéi7. îi à faîlii M grande eitehsion pfîfee paie 
lè^àibléra dàn^s f Inde pour que cette partie de là 
èvîleûce dé l^tioiàôrfaè rhâlade s*élevât à la Hauteui* 
d^ ^ès autres brâncbes. 

r 

Cependant il a paru d'abord que les oùvei^^ 
tures de cadavres fourniraient peu de lumièWà 
éiir la nature, et même le siège dii choléra. Ainsi, 
à Ciàlcûtta, éh lâiS, selon M. Hachard , ad 
trouvait les viscères dans l'état presque naturel; 
qiiélijùes taches violettes , brunes, noires, sur là 
ulembrané muqueuse gastro- intestinale; la vési- 
cule biliaire contractée et vide ; le Cerveau sain ; et 
dans un cas seulement on trouva un légei^ épan^ 
chement(i). A Manille, en 1820, M. Charles feé- 
libit dît qu'on ne trouva de traces d'inflammatioù 
dahs àucuii dès vingt cadavres qili fuffent ouverts : 
trois séùlémeiit priêsentèrent une véritable cori- 
gèiitidh au çek*yëàti (i). Méthe en 1828, M. Mbbat 

(1) Paris, iSiîo. 

(2) Montpellier, iSi^V • ' s 
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ptêleA^ii tjtf uft exàmfetl mîiitîtieâx ctèfs cfadàvrés â 

Câïcùtti ùe pliit feihé trouver d'aîiltrèslésicrtis qu'iiù 

pétL d*èngÔtiëhiérit SàTiguin et dé Côtilieùr l'ôdge 

flâttSf lé cérvéati, ïes pdfUteôtis , le Ibîé, lleslôttiac et 

les intestins (i). Ces relations ne jetdiétit pàà bëaa- 

c^p dé jôtir stii* la nàtiire du èholérà i où plutôt 

elles épàissi'séàîëiit le voile qiÀ la courrait. Màb 

Meintôtôn obtint des dbciiineiï^ de pfasdé vâleiif. 

Aifisi; M, Graviei* assure (JU'H à'à poîht rencdiiti^ê 

d*ÀKê(*atioti datls f encéphale nidatis la poitrïiQë, 

inaîS îl a trouvé la mëmbrahe iritèrilé dé ToèSô^ 

phàgé ënflatninée, Torifice èàrdîaqiie d*uii ttilrgë 

viôletl là membrane muqueuse de rèstoînaè, aaùi 

tonte 6oa étendue, épaissie et d'dn bruh gari'grë* 

neui; utie seule fois il la trouva ulcérée, btt 

pouvait facilement la séparer de la tunique riius- 

culairë ': le malade avait résisté pendant tiédis 

jours. Il à vu Testothac perforé chei tmé vieille 

fetnmë qui avait vomi beaucoup de vert. Le dtld- 

dénùài pi^tentàit lé même asjiètt que Festottiaxr} 

là rbtigëur aHâit en décboisàdht datis Fintèstiti 

gprêlé^iiiais toutes les traces dé riàflànimation 

étaient îtaanifestéé (}àiis le cdecùm et dàhë le coioh; 

L^eshnhaç et lèis ihtéstins étaient vidéi; là SiéSéîé| 

t)lilôg6dée iet rabôrriie comme du parcliiethiti 

fhrissé. tû générisil liés ti^ces d'ihflaihthàtibii 

étaient mollit àp^rèntéls dàn!s lés cadavres dë^ ih<» 
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dividus inort$ subitemçiity et qui avaient ^ucr 
combé plutôt à la douleur et à l'intensité des, $paj5- 
mes convulsifs qu'à la désorganisation des viscères* 
Le foie n'a pas présenté ordinairement des traces 
d'inflammation. 

M. Quesnel a exposé avec soin les résultats des 
ouvertures de cadavres faîtes à l'Ile-de-France» lors 
du choléra de 1819. Lorsque la maladie s'était ma» 
nifestée avec les caractères qu'il assigne au premier 
degré, on trouvait les traits affaissés, le ventre 
rétracté avec amaigrissement; l'épiploon enflammé^ 
recoquillé et quelquefois adhérent; rétrécissement 
de l'estomac et inflammation de la membrane mu- 
queuse; inflammation et rétrécissement extrême 
du gros intestin ^ et quelquefois de tout le canal 
intestinal; engorgement du foie et de la rate; vé- 
sicule remplie d'une bile noirâtre; phlogose de là 
vé^ie et cpaississement de ses parois. La seule lé- 
sion Li*ouyée dans la poitrine était chez quelques 
sujets une inflammation de la membrane séreuse 
du périoirde. Xâ- cavité encéphalique ne présentsUt 
rien de particulier. Les cadavres des individus 
dont la' mort avait eu lieu d'une manière très- 
prompte ne laissaient apercevoir aucune trace de 
lésion. Quand le sujet avait éprouvé la maladie au 
second degré, le résultat de l'ouverture de son ca^^ 
davre était à peu près le même qu'au premier 
degré, excepté cependant que l'épiploon était or- 
dinairement sain , et que la membrane muqueiuse 
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gàstro-mtestipàle offrait, dans tbute soh; étendue^ 
des taches gaDgréneuses et quelquefois des ulcé- 
rations. 

A nie-de-France , M. Guillemeau trouva , à la 
suite du choléra, l'encéphale sain, les poumons 
danç Tétàt naturel, les cavités droites du cœur 
pleines de sang noir; les cavités gauches de ce 
viscère vides de sang. L'estomac a présiénté diver-f 
ses altérations : ses vaisseaux étaient injectés où il 
était phlogosé ; la membrane muqueuse était par- 
fois lésée dans divers points, et notamment prè$ 
de ses orifices, qui ont quelquefois p'arutétrécis. 
Cet organe avait conservé les liquideis presque sans 
changement. Les intestins grêles étaieqt en gêné- 
rai sains;. tandis que les tuniques des gros intes- 
tins étaient épaissies. Ces derniers phénômèixes 
étaient d'autant plus intenses, que la maladie avait; 
été plus longue (i). 

À Bourbon, K.' Labrousse ayant fait Fouvèrturç 
de dix li^ègrés, décédés dans l'espace' dé douze 
lieùres, trouva ces corps sans appareqce de pù^ 
ti^éCsictibn , amaigris et décharnés , qiioi^que lés su- 
jets eussent été robustes avant leur pialadie. Lé 
ceryeau ne présentait aucune, altéràtipn qhéz lés 
uns; che? d'autres, au contraire, sa substance 
était plus molle que dé coutume ; le sinus longitu- 
dinal était gorgé de saiig^ et les ventricules supé- 

(i) Keraudren, o/i« cû. 
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Cet état était quelquefois partiel ^ mais chez la plu- 
fîàrt des: individus , il occupait toute Fétendue du 
éàiKal alimentaire ; la membrane muqueuse de la 
Vessie et des uretères , et deux ou trois fois celle 
des poumons y offrirent les mêmes apparences. La 
niatière dont nous venons de parler n'avait pas 
toi^ûrs l'aspect que nous venons de dire ; elle était 
quelquefois d'un gris foncé ou vert, et parfois elle 
offrait la consistance et la couleur de- la crème , et 
ressemblait alors au pus. Dans des cas exception- 
nels que M. Ghristié n'a point observés lui-même, 
cette matière était sanguinolente. 
' Cet auteur indique comme autant d'altérations 
fréquemment liées à celles qui viennent d'être 
indiquées : Une congestion veineuse dans les vis- 
chères, partictilièrement dans ceux de l'abdomen; 
la coloration foncée du sàng^daris les veines, et 
quelquefois dans les cavités gauches du cœur; 
l'inflammation de quelques portions de menibrànies 
muqueuses I notamment à l'extrémité -pyioriqtre de 
l'estomac et de l'intestin grêle. ï)ans' plusîetrrs cai 
û lie put découvrir dMnflammation. Les roù^éàrs 
ne lui ^araisseht'pàs devoir être toujours attri- 
buées à l'inflammation ; elles dépendent, selon lui,' 
ordinairement, de la congestion (i); ' 

Au rapport de M. Scott', les ôtiveVtures de ca- 
davres ont donné les résultats sùivaàs ; Les mem- 

(i) Op. cit.^ p. 43. i . 
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braBe$- muqueu^e^ft offraient des sigaes de.nialar 
4ie..JLes pQU|inons étaient souvent éntièreixiiçiiiit 
flétris^ et le$; caTités gauches du cœur pleine^ 
d'un sang poif. Dans les intestins on. remarquait 
une ipatière séreuse. Le canal thoracique n'offrait 
point de chyle. La vessie était vide et très-con- 
trsfctée; sa membrane muqueuse était, ainsi que 
oeUe des canaux urinaires 9 tapissée d'un liquide 
glaireux et blanchâtre. Dans un seul cas, la moelle 

• • • ■ 

épinière fut examinée : elle ét^it très-enflammée (i). 
' M. Orton raconte en ces termes les altérations 
qu'il a obsei;vées y ordinairement y à la suite du 
dioléra-morbus : Un bleu fon^cé ou couleur livide 
à difiEerens. degrés existait sur les diverses parties 
du. corps 1^ s^lpfi li;3i,, sujets, mais plus remar- 
tfuable aux ctxtrémitéf , et «plus prononcé cl^^ 
]cs,,8UJietS:saQgains et robustes^ décédés TapJL<i^ 
ment. Le. lâng des systèmes veifieux et artériel 
iétait; di'ttn pourpre plus fopi^é. que d'ordinaire j 
les oii^anea.i^temes étaient en géuié^aL très gorgée 
^oa 8aDg'pki&>abondaot encore dans les y^n^s 
tbimésentère^ de rjsstomaovet dans les pounçiçxps; 
flusieiirs taches étendues /de iCQu)fsmricran^oi^,qg- 
cnpaient la. surface: interne de l!e/$tomAc..De senj- 
bhd>les 4d|térations existaien^t .d^.^ }^ intestins; 
^«Ues étaient pJQs appw^nt^S/à l^ur surfs^ , in- 
terne etdans lee petits quj&dfiasrl^ g^osiiAfStiip^. 

. (lyBtitliotfiéquf WiU'ei:sc{le XGetiève)y juillçU$3i,p. zqL 

'7 
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yj'éâtbriiàc coDlehàlt lés sut>^tânV^ iâ^géréëtff^^ 
I^Vài^iSé qûàhtîté qdelqtiéshëùréé âVihtila'lAf)brl>^t 
jp'eti altérées: souvent le calbinélas ftit ttèuVé'i^àft 
WÏÏJed tfês liquîdl^â contenus dài» îe^ toié^ âigë^ 
lSWi\ ou kdhërerit à diverses pbrtîbtis dfe là ttietU^ 
i'ràtiè niuquetisè. Les iiitestî'ns étaîéfrt 'ett^rMMtl 
paierie vïdes; leur cofatehù*, iàfrdihiairfeftifett* *d8î- 
JiëtiKvu de toute Me , côïîBsfeit pKnfcipà/tefti«ft 
eii Wn iûiitixk bIatrchâtré/tt*dUb!é; ré^sett^ifiift 
ii tfè Mil ci'àyge èjiàîsse, légèrement tèihtè^^ 
lâîît ; fë^ pfartioris larges des îritestins étàfent fré- 
*4ùéîùteent contractées an 'point d^dmëtti*eV^Wfe 
^è^iiië )e ^bigt dans leur tA^f lié , sliKbUt éirà 1^ 
'gVôfe iiif éStlns. LavésîcUfë biliàîrfe.WiritètiWfc W 
*^tiâiitlté iiWmàle de biië saiië atrtrè parflcivlai^iié 
^ô'tàblé; les âoildtiits' bit^^ëâ 'èfâielit libr^^'i*^ 
tl^té iédulàit àisémëht d^tls Ië'dûddéilt$m«ibv^u'cÂ 
^i^ëè^^t sur là té^ictflë. ILàtessie ^tait le {)lil& oiv 
^dftlàit^nirèÀt tmttMlé^y dé )a groBseandTàniittif 
"éè. ^)ë j s&îÉi^' ^me- goutte j^'urinei^! 1». veines rêk 
Vëitëëphàé étaient ^^èsidistendfues. pfr un aaSg 
'iSffkfVéé at'Véri^s def^k <diirè^mèi^ et iea^^meafc- 
itfbè;^'MétiÂlë]3^il<é^eitiâ9e»t4ti^^ ;/du raiii; 

'â'I^'t^uVé ^^chb âk smfaoe'émadtteatL ;mo 
: -ik'hiirëkh ttiéèi(M'>àé 'Madrasiihsdi<^ eàdààb 
'à\\é¥Stibîi^ trouvées àptH la morty ritifiammatàufi 
et yftféàfxf'd A^àlig 6 ^'tèténttiCj aux: Inf estids eftaolc 
autres viscères abdominaux , parfois au cerveau 
Im-nlémei et là cb^tràcti^k àë là 'imël'i:kik\in 
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Cdf^on lii reconnu que Testoiniic ^t les 'ititerfttàs 
étaient cn^àmhiés et <|ue letir structure était Uté^ 
fée au iB^dîntcfue leurs tuniques se déchitàknt'^a 
fhii iëger Mhtàct ; le dudcïériuiïi était rëltiârqiid- 
bleifaeèt tétiiteut et contracté. 

Ije bureau médical du Bengale signale titfè 
Mftélaiive dougestiôu des veinés^ internes,* Vlïi^^ 
Èiûka9tli0ùf 4^ré{$ànchemeuf d'une hfttijfiïè ddà^- 
hble. 

' hë dijeièur J^rrell a trouvé le foite d'uBë c!6u- 
km {bncée j distendu pal* fe ÈSLfigy et 1$ vësiôtilë* 
^Miié de biie; là ratfa d'dii bleU très-niàrt|Ué; 
fêptfUtiôtï énâàmmé ; et lés veiheà pleîhes de tdutés' 
jpun^; \éb petites artères des idlëstitiS tf Un rbù^ 
Htiflè; lé bàlàti contracté ati pôitit es ne pdàl é^- 
ht la grosseur de la moitié du doigt, et ses pât*ëi¥ 
àtv^^t être divisées pour laiàser iritrodûirë le 
teaÎÈfcfaë du scalpel daiis lëU^ t;avité. liés i/«ihèy dé 
ll*grànfde côUrbùrè de TestOtnac éfàlétil d'uh^ô- 
kiftfé intermédiaire eutre fcelûi d'utiepltiiiie^d'oiè 
et bekil âttmè plistrùë dé^brbëàu^ et plhâ i^i^bléà 
M deddifS qu'en detiors du viscère; la pflils fôbte 
ftfjéctioti né put pénétrëi? faes vàiSsaetiurf ^^t dà 
mésentère et des autres parties offraient tift^fiâtr 
làtâo^ë.'LefË pOuUlôhs étaient foh^s«tt cittlf4ur 
et'^i^'de fc«^j ce qui Sbitt dôtifë îvàit U&tmê 
dé' id'f^s^l^ttloft rbnûiate et IkbdHtU^^BîTefVêe' 
6m kfplilpàrtdêk cds tei^niibeS'bàrlà'ftidi^t.'^ ^ • 



dUt^biiit heures 9 trouva lies vaisseaux de l'estoniaC) 
du duodénum , ceux de tout le reste dUiOjLual âlvn 
mentaire et du mésentère , le foie et les poumoik^ 
étonnamment gorgés de sang, et distendus par (ie 
liquide ; plusieurs des veines, notamment de^ Tesr 
tomacy étaient de la grosseur d'une plume de cor- 
beau 9. et les petites ramifications des {àrtèc«& 
étaient également distendues. L'arc du colon , était 
très-contracté. 

M. Whyte a vu /dans un cas où la maladie avait 
duré dix- neuf heur es y le foie augmeiité de volume 
et plein de sang. La vésicule était presque pleine^^ 
l'estomac d'une couleur foncée, qu'à la premièt:e 
vue on pouvait très-aisément prendre pour iia 
état de gangrène ; les petits intestins offraient le 
méojie aspect, et l'on pouvait également commettrel 
la même erreur , mais tpus deux étaient parfaite^ 
ment rénitens et fermes. Le colon , contracté et 
réduit au volume d'un doigt , était pâle eu égard 
à la teinte foncée de l'estomac et des intestins^ 
provenant de la plénitude de leurs veinules. Les 
poumons étaient d'une couleur plus foncée q^e 
d'ordipaire, approchant de celle du foie ; la vessie 
était vidç,, , .,. 

.. Dan^^ ffu. cas où le choléra dura trente-huit 
l^eures et pu le sujet fi^t plongé 4aiis le.t:oina peq- 
dant yingt^quatre: heures ^vant la ^mort^pq ;oliph 
serva LaiOiénie teinte foncée de l'^^tom^ç,' miiîft 
s;ua4i^teiisiQ0 des veinç8ipYincîpal$SH Pffiepprtîpa 
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et iHléon ^ à âix-^hirit pouces û^ k tête du c<i^0Qm^ 

jrvec la partie correspondante dttTnésettlèi^e,'étsrtt 

parfiûtement noire et gangreneuse en apparenTOt 

L0 colon était partout très^altéré, ainsi^que FestO"» % 

mac et la portion su{iérieui«: des petits intestins» 

Qainique'i'ori n'ait pas décrit aussi bien la portion 

iàféri^re dei*Jléon\ il paraît qu'elle était dan^uh 

état intermédiaire ent^e la doAgestioh ' veineuse ef 

Finflanunation artérielle. En examinant là :pantie 

snpérieure du Crâne ^ oii trouYa la.duife-tnèr6'>eii^ 

flammée ^ ses troncs vasculaires* ^tiguitii ^n bon 

état; les veines de-lapiis-mère étaient dist^eddues 

au' point (lé paraître sur lé point de se rompit, 

et répandues dans toutes les directionssur les cir- 

eÔB volutions de l'hémisphère supérieur, ce qui ex^ 

pliquait suffisamment le coma qu'op avait ob-^ 

serve.: le.sàng:znjèt!tait plusieurs' artéribles, mais 

pa&assez pourx^u^on pàtdécider qu'ily eut înflam«-' 

mation; on ne trouva point de sérosité dans les 

ventriculesJ .;.••> 5 '■;■': .!">'!> >:' i^-a / > »■ '■ - 

• Dans ^uni^utre cas i^ù il ifUrvintirapideimM^iles 

symptômes de coma^ ungrand dérangement de là 

tête, une anxiété- conbidérablè , de l'oppressidn, 

de 'la difficulté pour respirer; bù lias mains, léâ 

hcaset les membres infiérietirs étaient: froids , tan* 

cfo lique le reste du: corps -^^i^eirvait sa tempéra* 

ture naturelle , de pùissans stimulans furent 

admiçi^itrés, des vésicatoires <furent. appliqués à 

Tépigasti^y' à Januqù^^î de&satigsaes fnren^tPimses 
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9A Sn»% i tam^ ;eïtei; m tirèii|eiit poim âp : sahigi, «fe 
l0i js^pjet iiH^d^cmlMi. icf IV^avisrjtQre du cqrpi^ y cm 
tfony» «lie j3ongi38tidi('Sai)gmii6 dans l'abdinma^ 
etih ïthfHSSûR y comme dans le caft;pr£cédent^ mmi 
ihyumi dd <lapge$(>taabes. dp sang ext^arafié ^auir 
difféiwf s .joints du cauaj iatestipai , et sur 4'fûlrs^ 
des t'caoïssdsaiction ai;téHdUleaugBieiiiôe^ JnoegrânklQi 
poritîoa de -FiléOD j^liidu eotem était cbmplèteineiift 
gaugi^oée;: les vaisseaux de là surface ^i ûonreiiul 
etf' jdeièes iMtobt^ues étaient distesûlus par dqb^ 
$an|; iH ^'y ayAÎl^pas d'épacchement de sérosité k 
la â<)r^tc0.: ni ddns les yen^QuIes. Ainsi , dans llct? 
p^fif de yingt'à tnente heures^ il nes'était pas ^euë 
lemwt formé une véntable maladie conges^oy 
mai^ifne i;)flamiKi^tiony et même la gangrène sré*» 
tail> développée. . r. ■ t?/, p.lq 

' Quand làf moelle épiaièfe a été examinée ., on y a: 
tcQHtlé la même coôgestioù ¥ascu|aire dont naut; 
a¥dBafiarié.(.r)4 >.. .i» •-■. .. «= .= ' :. i . ' '^> 

M. Annesley mérite d'être cité pour le soin aTieor 
lfî(^fit'*l a^orenda jQompte des ourertures de. éa- 
dâYifes faites sous ses yeux*. , /• y 

. 'Jbès^mlrémités éUiènt ddées et contractées ^ lat 
siirfaMdu'COilps d'i^ne Ityiditétrès-pnooojbeée^leA; 
leiHTî^^tileft ^utpes parties couver&sde raetnbrafutl 
nm^ifeu»^: d'un ipotirpre-^noirâtre: Les paptié^ 



D£9* Çi.QA.yBaE:^. TQ^ 

molles étaient i€anlra<ttées:,l6sfj6ti3^ .fmf(:itpc4^j^ ^ 
traits étaient tirés ^ profondémeiit défais îTjjI/};^ 
courte durée dôla maladie. j •.. r» i . j^ )i> 

Les sinud et les yeiue3 du çj^ryçau 6(. d|& se^ 
membranes ^taiept remplis d^ ^,ang noif^j^ ép^is ,€;(, 
Yisqueui;:;l!araphnQÏdeét£^itspuyeRt€^pa4i|e,}4ger^^^ 
méat épaissie et adbérente. ïl y^ avilit .i[réqu?49|i^§fi^(^ 
un, é{KintDhça)€ta^sénQi1x oa^atjuûfonûi? .tlan^ \^^ 
ventricules etentrele&o^i^iv^e^.I^s^^l^st^^ 
^rébrâble, quelquefois mQlleje${^ipfjjf^,|>rjé;i^^ig 
racenient des ifiarçuft^jâ'W^ ^i^^J^^^'mt^Jl*^ 
congestion : /j^n^ftwe , e t^'feffui^ioo séfieflsfl «I^Df» 
d'autaiit , pins proû^Hicées qqe j pendaii^-^ ,giç ^jl^ 
stupeur^ h sui»dité, h. X^tige , les fefluil^qnRgn^çRfe 
d'oreilles ayaient ^té {^uç.pa^ï;^^^?. . ; ;;,::.,;> ^vuu^^ 
; JUe/çqçpçiçt Jçsgrpî,tropcs yeineuç éjfSJeQJigépé-^ 
raîemenï^i^tepdfi^par vu s;?.»g§pai?j^ 5Çif;j.inf 
certains ç^ liquide ,, eîi4^ns, fi:au^^ 

qwde, et qUir.lQF^l^ili?^^ flWgiJ^j 9ffrai!îi}!fP^ 

ét^U;)(|ueiquef9i^: tr^S-i^QJ}^;,»^^ ^çU,e k déq^o 
«r que <}^lï^si;^^,9îr^i^^^ ,. . ..^wr; ^ 

gPF«és^,3^ng, PQijr^^pl.u^ jiesapjs. ^ue^ d'ordinaire^, 

tes.ftiç^res.of^inairem^^ pâles et §ans aUépî^iofl?, 
ï^g: pér^çardç ,. dàps l'éjç^t naUxrel,, contenait, q\:\eji- 
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eé^ altérations a^c Fétatdé la respiration et de la 
circfalatiôn y observé pendant la vie , paraissait évi« 
dent, et que ces lésions étaient en proportion de 
ki'géhé observée dans l'exercice de ces fonctions. Il 
accorde qu'une pai*tie de ces désordres ont pu- 
étreréiffetde lamortymaisiltiiaintientqu'ils étaient 
éh'tnà-jeure partie amenés par l'affaiblissement quii 
a lieu ) dès l'invasion^ <)ànsles'organes,iôù' on les^ 
ohêét^^ 'et qu'ils contribuaient «ux-mémes à dé^ 
«e^n!iiner «ne-fini funeste. >>^ »\ 

' 'A l>ôimlftjirt« âé rabdomèpv A s'en exhalait 
4ttlei4^efei&'\iiië bdeUr il^agréabl^ 'particulière à' 
é^tteifiifadté /également signalée par M. J. Janrie** 
86b^i*'tfdA^Bëiigale; cette odeur se faisait «tirtout 
sentir quand la mort avait été subite. ' 

*"lyestdrttâc cohtenai'tgénéralétifiénkpliis bu mbins 
«îëJiiqiiidë ^tretii;: tironMë, fet'itïtiefquefiws gni-' 
meitt.L aspect de ce liquide variait .• quelquefois' 
il^aâitîiièolbre; d'àuft'èalf^^il' Ôtâit Verdâtreou jatt- 
tiàtfe, iét datis'^qûélqiSes ca^ brùftàtee; Hl-ant sw'ler 
noir; La surface' 'fiérîtdiliéalé- «dé " Festotnac Offrait 
rarement une autre appàrléHcéqu^iùe^^ïas^aïkte 
eotfge^tibn véinéuise que dans l'état 'ordinaire. La 
siîrfâce interne 'âe' ce Viscère était 'quelquéft>ii odUt 
yéHé de inucus glaireux noirâtre, quï;'lo«(qtt*ofi! 
PènTevaif, laissait voir ùné l^ong^^tlc^ veineuse 
câpîllaîi-é Wbsidérablp. Cette congestion semblait 
principalement résider dans le iisiu éellulaif é sôut»' 
i«uquèttt,*et éîie ëtàit sur't^r^iM'l>blnte iàsez 
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étètiAdité pom offrir Fa^ect d'une Mchym^ised^^ce 
tissu. La tnen^râine. Hibqiieiise était parfois conri^ 
dérâblement ridéer,. «t parjiissAit épawîo ;^ çioU^ 
ak todiûiieri; plosepécialëmeat quand. çHen^tai^ 
pas très«diàènâuè par xin Hquide ou pajç die^ ^gaft^ 
LVstomac était fKqueunàe&t flaaqii^^ ^fi^isaé, «jt 
i^ tuDfiqties se laissaient tray^tp^er ;p|t;i^ ^îsémefi^ 
Iftiè d'oitliriaire par les t(k>igts^g VABRto^i^e.p^pil 
tes tôs' où il s^'étail lôahifesté quelqi^^ fi^^içM^i Ig 
ëâtfàeo infernede ce Tiscère ^ parUoni^^tgifdif ,y^]r^ 
lè'^pj^re, offi^it:uhe> coftiteur plus m^ii^pppi^ 
ébàttt du rouge , €t^6> |3^9ài8saîti nip^ig»», et «cour 

tractée/ -♦ i *•.;:, TiiW/N" ■ ;• •; \r\/\rr ^y.n .{''.y ) 

jeté dans tM cèté/d8il^{ibdomén:\ ; .^,iv,. s) oyjî^i 
'^ lies petite iîitesfe&fs .étaient p'àrMf T^rà^jm^ 

t4#tain^)>0iiitèV S0Hrventdiitendtis.ipairtdfî9?gM;|)M; 
ftûti^ y^iuës^ éttrient génék^alement forgéef ide ^i^ig 
ifî6?r.£xtér{eur«bi«bt^ j)sr'seipblaîêJifc'99'0i|9i9 if^Wr 
sis; et leot» ixmlâùr toHî^itlxkitéaTl^ R^^A^eUf^ 
depuis lë réùgé ^âle jlifcq^Viti poucpi^ffiQJralne^flA 
première âéftii$aSlfiéiftfiutrent^nqpiw 
{>érttdtiéiàlèr)d(l- ^ïodéAupo et dû; jé}ttnteti ^ Qt- Ja d«rr 
nière sur Tiléon jusqu'à sa terminobooi du /çgteiifli^ 
tSèihitàhéëstite; couleurs paraissaient projvemr des 
cttVér^ degirés de oofigestioii* des IcapiHa^es études 
Vdtiés' dané Jês différentes partiel} deiiliatesthi , ide 
Hnlj^ic^on^iités ci|ipillairesfartériekr> etîde la couleur 

'^'i4(ll^*ël^^^ ';-; .1;..;) 
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"''^Qila'bd les petits iateâtin^ • élaièAVoui^rQrto^^^ &mn 
ttiUt^'tiés sehiblffient épai^sîca/'fi^dâleniQP.t k^;^ 
ij/ihW i{%fâf!^t îpdJnt distendus' bb rqu'ilavât^t^M; 
^Yi^ctës 2^ t!M {jerfaln'degf éç enhJéq tnHiteit. fi^r. 
(^tfâfhii^ëi^t IQ^sqned ^et plûs< aîsésiià détibirw: que 
ftWifltijiré. Ldlf^râveeinterne ét]aitgékié?Aton^t 
iBîk'^f^è 'd'Ujiô svtl^âhc^ épirissb^ yiBqtfâmcr^^S 
èdMêu^^Hë/^liipfliaiftilt quèlqueferità ltn^1^^Dl|) 
fl^ cMÙieRMl jatjriât»lè. Geciis'obstrvàit parMo^lVsfrçf 

tl%"é!$iâ>îfé^èt wiirtv aftaque.de lai j»ïil94i^|<Q}^n4 
ref\^ ^^?âè^ëc|kâfti-^téei^ la ttietnbraDQ mHq¥V¥liH9 
elle-même apparaissait ordinairement pâle .dAPft;^ 

rouge (congested)ftiains'lapSiHie inféiÂ^ur^ f p^xMrt 
ttà^èfmèm qmnrd^'iléon élaitèLeuâCre q)i pourpre 
2ftléi4iii«r^nim|t.'Qhaiid la maladie $i^it4ur^ Iff^gr 
feWlpâ^{^ersiirtMt quand il s'étaitmànifost^ q^elflm 
riS^KHoif y Veftdirii Visqueux.» 4^aehédans i:^n)e p^ 
oâf^ttMihr^ ^iMte^étfeddzièf^ flotiail: 4aQ3 >es ti()fif^ 
ife^becotiteqaieRf ies<peti<is4t le^^ro^ int€(§dM; 
Itf 7iAltttbi*atit^'ii|ttqaeti66 .S6raUa&thpl(|^>ya^M:fil^f^^ 
érdèA bkpîllaèresiàrtébieia paratodaîl^qK plttf; WJf^^ti^ 
cItié'dfEiM'IeffQtstiiescasi -.<. ■. ir:v?i\ /}..•'•«■ i ■?..•,♦ . i u . 
^'>(LM!'gfl'MI intestins étaient fréqi^qapMnj^ ppQy 
t»lKtésr,9q«ëlqaef0tS) djeten^us, d'jmlt^^-Jf9V^.Ç9Hj 
tkcté^ e€ distni^yis ;Sttr différent poipt;^, lé'^tf^^.^ 
WWgestionJdes veinés :et daai«f(HlljMR<^o)^Çf^ 
était généralen€Bt'>&rideiU!y ^îfi^mffR^^lii^tis 



tUra o0Htt)|aire .iafecarposé entcc^ ksi t^qiles. Ia 
membrane externe était communément d'uo6«oci^ 
)Qi|r bnwc^ A^» >ik la tmolje^ noire âù sang soenaàilé 

qtfr^r^lPâDtitrjè^rFi^calaice, qu^lqqefoUd'uo nÀjg» 
^nip4^e I (^péi^iglement > si' le r4nali^e avait;: vécu, 
qfi^U^ *^m^ «r&Vde$ stlmu]$»S!^nBr;kipitt lui 
n^§tot été 'administrés. Ce$ uite^îiia opd coçte^ 
f^lrâuiit aucune ibalièrp fécale^ et les iliqnidè^^cpJil^Mi 
^ ^i^cMkXvsit étaient trèsrgénéralMpÈBl^.seiiiblap 
blMà:ceux.quV>i| arai) trouvés daça -yvatôniatt al 
|m fifitito Uifa9â:ina. , : ; .Mm 

; - M' Ameslejpensp qu'il existe un rjppoi^ Intimé 
Mftr^tyétat'dfi Gongesttoq vaâculairie;deli petitau^ 
t€iAiiis et les «pn j|>tôihes rapportés à l'cmbAic^dcù 
Mtttr.la.nrie. Iifs fiontpactions- irréguUerasv efr^ les 
diJf tatipi^s du tube .intestinale^ ainsi que la' pré^ 
sentie idû gaz 'dasis sa cavité^ lui paraissent iéTideniM 
Ment Uéekà^rexistenoe des pr^diièrés dôulettrià de 
cèIiquB&^ SaiVapt luiyCes douleurë doâmeÂt étht 
daii^idéréeiicèmtae IHddtce de la premîèi^fiéfiédë 
àééoi fldtéfatioris, dorftt |1 voit ToHg^nW da^^^^ttii 
dtfadtidJéiieRgleiivstale, accru ^far' Pétât morbide 
^Tsabtgyièiroalant «dans les 'vaîsseauv de'èes p^f^^ 

i.\ liT'fiiib était généralememt plti$ brun queidW^ 
dlnàirè^'iet gorgé de spng ^ais et noir'; quèi(|tï«^ 
fiiU ila jèoulcfup pûurpne dold^a bleu tirabt stfrto 
hnitay)d*aiitpa>»foié)imnj>ré^ momkd^i aogttKMUé^ 
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dQ Toianie,! flaéqué oumoltassé, et Ëaicile à ék* 



t » w 



ô : La; (vésicule biliaire était toujours difitMdÙe^pftf 



visqueuse, généralement d'un vert htA^ 
wàce ou^nfoire, phess les sujets qui avaient ^s&ih 
coinbé.isaDs !qiie la bile eût reparti dans lés éva^ 
icilatioipfsj; et ^quorique lés conduits biliaires fossetit 
larges^et .peranéablés ^ Torifice du^anal cholédoque 
élàil^^gpéàéi^léiitent resserré , rétréci (ponstncièâ^ 
•et rarsmeiit permettait-il à la bile dêcouler'daïf^ 
le duodénum^ à moins qu'une pression considl^ 
rable ne fut exercée sur la vésicule. Dans les cas ôà, 
liniMialadie.e'étint prolongée , il y arvâit eu de- la 
i>éâQtioit;et la bile avait paru dans la matière des 
^viacûtitiQns^ la vésicule était généralement vifts^j 
mi bieu; eUé ne contenait qU:one petite quailtilé 
d^ibite ordinaire; et le can'alcbolédoqne, quoique 
iiein;ticMlJ9urs. exempt d'une certaine constrictiott»^ 
4tait: géfiémleofiént plus perméable que daiis leeas 
l^n^éd^n^menl' indiqiié; Dans un. petit nombre ide 
^r^PASiances, la vésicule: biliaine. était vidé; ^ rfl& 
&îs$!^i;file4que». Pans Ja. plupart des cas où lal>ilë 
atait été Qb0€Sf*véeidans les évacuafionsu bùïbi.^ 
siqu^e était, trouvée vide à rduverrure du cadavvcl^ 
et par conséquent où il était naturel de penser que 
<^ iiquide avait pa^é dans les intestins durant la 
viedMrWJet, Ja matière visqueuse quiienduisaitiii 
Mùxfyç^ îotarne des (tetîts intestinstétait détàcfaiéë 
dans. KMie pluis '^tai .moin$< ^irandoi étendue^'.et ^flot^ 



Uût: aa milieu des l^uidejs ?que tontfanaiêtit Jes 
gros intestins, ou était entièrement .restée au de« 
hors avec les autres matières des évacus^ans. 

La xate était généralepaent volumineuse et gor** 
gée de sang noir, fréquemment mollet Dans cerr 
tains c^, elle tombait en morceaux pendant qu*ba 
l^Bxaminait , par suite de sa trop grande distansicià 
«1,4^ relâchement ou ramollissement de sOn.tissu ; 
el^ était d'une couleur plus foncée que de cou;- 
tume* >■■'■' -'^v i'.' J) 

, Les reins étaient dans Tétat normal^ et sans 
aucun dérangement qui pût appliquer Tint^rrup- 
tion du cours de l'urine. 

La vessie était ordinairement vide et contractée 

. ■ • > ... 

sous le pubis.: Sa surface interne était fréquem* 
vueiit couverte d'uqe quantité considérable 4^ ntH*- 
Cpsités.. ^ ' 

^Un sang noiri épais et visqueux remplissait leâ 
veines caves ^ mésentériques , celles qui ayoiainent 
le. coeur, la veitie^porte , les iliaques , les sous^da-* 
vièresy \es sinus de la dure-mère. Le& cavités droites 
du cœur étaient généralement distendues par un 
sang, de même aspect; et quand il y en .avait dans 
les cavités gauches^ il offrait la même japparenoej 
Les . poumons étaient complètement e^j^opgés ;dd 
sang épais y visqueux et noir, semblable.) à de Jtt 
poix ; et tous les viscères présentaient un plus ou 
n^pips hai^t degré de/çong^stion' d'un si^Qgraffnçit 
à peu près les mêmes caractères. Les vaisseaiik^dq 



* 

mlemeat ÊdiûtrÀeléBy viàei^ bù à {^eu pi^â. '-' - 

M^ 'Ydrv' tfradéttiidèitr éèr Batavia,* dit jjti'â lÉ 

strio» tfu ehèiém roifi ti<^^fil)t pHe^q^ toâjèafs les 

Ti^re^Badë iMr ëtât Dàti^tè) ché^lëii^jëts ÉdHS 

étt>eh6létk^ÀÀrfoti&j él té n'était qtlë. le èàfMàl' fô^ 
toitiâbliél^ ââ^è èi plus pâle <|tië de cètttéÂ<!^ 
BUQ» 5t:)ef ét^acaaCkfciê'pàjr haut et p^f ba^ âdràiSilt 
déjà depuis quelque temps, alors ce canal sttf&l^ 
tffift: ft^t<ltitt«iHt injèbt^ éC d'une' èèuieùir' fdtige 
£fi|Mâl»^» èi ^Ui:dv«if Vm dàfhsr les^ititéatîtii j^rêltt 
plutôt que dans les gros intesItMs^^ùe llstti^ëiUBriiât^ 
iml'^fiâé ae Foérsôpfràgë ^ trouvait ^tfé1^4>is 
èsm\ë AiéMe état et tiicërée, tarifs ^ l'e^ofA^ 
étMt »^ phïà sidlft^ht t^âèf ré , et d'tlti^ sûB^t^fiBéf 
épaisse et dure ; que , lorsque la maladie avaft'difHif 
kyli|iCêt^V )%j i>'émàfifuâtt de Ibrtè^'kàVr^ësft^ns 
dflM îte$^ jSt'o» Vàî^^âux dé" TâMbAieh^, éW§^ cFUnKT 
ménriére retbafquablé / ain^i qi3^ ddiïs fe fefè' éé 
datis Ib nfte i 4qmr iesr pouTiràni étai^ent ^ii mèiëë 
Miti|ffK|idi»â^et^e^ns ^ et que, quùAf aâ cëi^v^ f^ 
étaâi) éMmaireméiife ^ans l'état iiéi'itfal ^< ^n*ftHfV 
dneot'CMpqqtie la* ftiOtt avait p^om^^eMiént étitlèvé!)'/ 
téidft^^ifo^pi^entalty ékm tes^ câils cdtiti^t'^if , é^ 
iriaeés âe(»èéti^issdOQ (r): 

no fcula uij îiï 1- - -. -r iï . . : /.< m 
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W.4té WùÏMtïÛixA 'ra jprpoEte en ces tenbps les rét* 

fcutnttà'Âcè ouvertui^es de cadavres ftiies ëo Russifia 

partout étgo^ftient des v&issëaux: sang^ains^dan^ 

IW til^to§S^^'^elltt6ls à la vie /sans exêràvâSatlOn y 

ftSk tfrflttWinâtimi', du phénomènes indiquant cdlef 

tâl'Iië ^snlgiétait stagnant, déqôinposév^ Montrait 

Ihki '«i^éë :tf»Aè ^ûtréfadtioçL . cofn/net^aA^r r A 

i%B[¥l»tdre- dit ei'àne^ oa.trouvaittles méologl^ 

Màle&'yléfe ^èSsseâ^K sanguins du eecV.eaii^iB7^fil> 

gesf^Ud sà»|g ^is^ d*dne couleur foncée^^anr 

li^ibcMt'diliis le& rentrieùlés; de séyroâitél{ire!^(UQ 

llblkli Lliftérte^V de la colonne vsertébra|e préaieAr 

ttttf teâ taéftftj^ phénomène^; Le^ poutjton» étalent 

WiKhâfig€» ^^u^ssrtig noir; leur tèxtiiure altérées éh 

plusieurs endroits, et des adhérences avbo le ^thot* 

Vdt^ kl 'eùbîSt mmpli de sang à demi coagvfléi^ sa 

iàfe^àti^Sétfii&et ramollie ; des aàias dciinfitieèit^ 

IftflHdhGl^^^dlée âàni les ventricules ; lô9jaMèr<e> 

Vt lki> Veines eortuiaii*es ; surchargées^ d'u(n ; $ai)g 

noir. L'épiploon et le diaphfifâgm^ étaieni; lég^r^ 

lM|ittèragr&^ Testomao etks intesitlinf ^ potam^fi^nt 

les iittc)stijis grélesffofi^temiçnt venges; cà^etlà^idQs 

tMOéb' de 3à j^utrekctioQ . tioaim^x^^àfih^ii J^estop^^p 

ytfiir{rtî rd'èou ^ et les Mestins^ dî4t?A4^$: ^p^ i^Mii 

ttrlbië ^ûMhargé de s^ng noî^i:lA T/|8Jt@iA&;Pfj4}¥^ 




«faeàÉ Içs petsQdnesiqpié^ifiPJI;, pqrjLf^ ^^ça^prigjit , 

friable chez celles qui avaient été plus lovigfi^fmffi 



foakKleft^ 1w Vaisseaux courts itôujout^ srqpi^h^rgés 
de sang; les reins contenant de l'urine foncée J^U 
ves^e p^i roufe^ le plus souvent vide ( i ). : 

M. Pipiréa a^^ant ouvert un cadavre à Orent 
bourg observa ce qui suit : Le corps couvert id# 
tadies olivâtres y^ déjà prêt à passer à l'état do, dér 
temj^itîon^rquoiquela mort fût récente; niiuselff^ 
(d^ts et mous ; les poumons contractés, Qt ne Qopf 
tenant p^ de sang; le tube digestifs daps! l'éMN^ 
fitirinal et videysauf le. duodénum q^i était; d'un 
ropge bleuâtre y' rempli de sang noirâtre, /^t d'une 
matière jaune et muqueuse ; le foie parsemé 4f 
taches jaunâtres; le système delà veine porte goi^^ 
d'tm sarig noir ; la vé^ciile pleine de bile ; la vessie 
remplie d'urine (a). 

' À Toqverture des cadavres on a trouvé le sang 
des artères et des veines épais , tenace, et bien pkis 
foncé qu'à l'état sain ; il restait liquide longrtemp^ 
^près la mort ; oh a quelquefois^ rencontré ks 
Veines enflaminées (3). . , 

Les altérations suivantes ont été trouvées paf 
M. Keir, ou en sa pl*ésence, à Moscou : En général 
lés extrémités étaient plus ou moins livides et.CQ|l^ 
tractées; la peaudesmainset des pieds était racornie; 
les traits "étaient af&issés et profondément altérés| 

^i) Journal île méelecinéj juilLèt i8Zi, '* 

' ' 'til)'tt^é&lm^ «air k «holâra , lu k l'Académie le 7 cléo«B»- 
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les vaisseaux du cerveau et de ses enveloppes gor- 
gés de sang 9 surtout à la base du crâne} l'arach- 
noide quelquefois opaque sur plusieurs points , et 
adhérente à la pie-mère; parfois un liquide était 
épanché en certaine quantité entre les circonvolu- 
tiens et dans les ventricules latéraux; les vaisseaux 
du racbis et de la moelle étaient plus ou moins 
remplis de sang, qui souvent était épanché entre 
Tarachnoïde et la dure*mère; des points de ra- 
m<^issemeht existaient dans la substance de la 
moelle y et des traces de congestion dans les gros 
troncs nerveux ; les poumons étaient généralement 
gorgés de sang noir , ainsi que les cavités du cœur, 
qui renfermaient quelquefois des concrétions fi- 
brineuses; le tronc de Faorte et d'autres artères 
recelaient un sang d'une teinte brune, qui , étendu 
sur une surface blanche y offrait la couleur cerise- 
noire la plus foncée. On trouvait souvent l'estomac 
et différentes parties des intestins contractés à 
un degré considérable. La surface externe de l'es- 
tomac paraissait dans certains cas peu altérée. 
Une matière liquide , blanchâtre ou jaune, exis- 
tait souvent sur différens points du canal alimen- 
taire, qui parfois contenait une grande quantité 
de gaz. Dans tous les cas, l'estomac et les intes- 
tins offraient à l'intérieur des traces de conges- 
tion et d'un état sub- inflammatoire; c'étaient 
des plaques brunes, d'une étendue variable^ et af- 
fectant toute la circonférence interne des intes- 

8 ^ 
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tins* La teÎAte de ces parties variait aussi beau- 
coup) depuis lacouleur noire foncée d'une congés* 
tion veineuse jûscpi'à la nuance rosée de rinflàm^ 
ination.DasiS un cas , la surface interne de l'estomac 
offiraît une teinte si foncée qu'on aurait pu la 
croire frappée de gangrène. En examinant l'organe 
placé entre l'oeil et la lumière ^ il était évident que 
cette teinte provenait de l'accumulation d'un sang* 
notr dans ses vaisseaux ; ce malade était mort avec 
des symptômes typhoïdes, après avoir préseotér 
tous ceux du choléra. Souvent l'estomac et les inr* 
testins étaient d'une couleur plus pâle que d'ordi-- 
naire au dehors et en dedans. Le foie était en gé^ 
néral gorgé de sang noir; la vésicule souvent très- 
distendue par une bile jaune , tenace et filante. Au 
reste, les conduits biliaires étaient quelquefois 
contractés, d'autres fois parfaitement libres; le 
pancréas, la rate et les reins étaient parfois gorgés 
de sang^ la vessie était presque toujours vide et 
affaissée. L'utérus était absolument sain. 

Les lésions anatomiques observées par M. Gœu** 
ry , à Varsovie , sont les suivantes : Engorgement 
de tout le système vasculaire; le sang est partout 
privé de sérosité, et caillebotté; les artères sont 
remplies de sang noir; on trouve, vingt-quatre 
heures après la mort, des concrétions albumineu- 
ses; le cœur est ordinairement plus volumineux 
que dans l'état naturel , et il contient toujours des 
concrétions albumineuses lorsqu'on l'ouvre après 
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Thigt-quatre heures : si l'ouverture est faite deux 
heures après , le sang est liquide et veineux. Le 
cœur fut une fois trouvé vide de sang par M. San- 
dres, à Nacz*Pold (i). 

MM. Brière et Legallois donnent les détails sui- 
vans sur une première ouverture de cadavre. La 
rigidité était très-grande. La tunique superficielle 
dès intestins avait une couleur rosée. Le sang qui 
s'écoulait des vaisseaux était généralement liquide, 
abondant , noirâtre. L'estomac présentait des pla- 
quead'uA rouge livide, et des injections linéaires 
de même couleur; il était rempli d'un muciis épais, 
d'un blanc jaunâtre, visqueux; la membrane vil- 
leuse se détachait facilement. La portion supé- 
rieure de l'intestin grêle contenait une très-grande 
quantité de mucus épais, semblable à celui de 
Testomac. Â mesure qu'on avançait dans l'intestin, 
ce mucus devenait plus blanc : quelquefois il pre- 
nait une teinte jaunâtre: La quantité de la matière 
sécrétée était très-considérable. Il y avait des in- 
jections partielles de l'intestin grêle; une tuméfac- 
tion des cryptes dans une assez grande étendue, et 
quelques plaques d'un rouge plus ou moins foncé. 
Sous les doigts, les intestins faisaient éprouver un 
sentiment d'empâtement : ça et là on distinguait 
quelques petits corps sablonneux ; on retrouvait 
dans le gros intestin la matière blanchâtre , épaisse 

(iQ Mémoires de médecine militaire* 
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et visqueuse , qui , par endroit ^ avait un aspect 
purulent; vers la fin de Vintestin celte matière 
ressemblait à de la purée. La vessie , légèrement 
injectée y offrait également ce mucus blanchâtre 
qu'on retrouvait aussi dans les fosses nasales et 
dans l'œsophage; les poumons étaient générale- 
ment engoués ; le cerveau était injecté , et d'une 
consistance plus molle que dans l'état normal ; le 
sang était partout liquide et abondant dans les 
cavités splaàchniques. Les mêmes altérations exis- 
taient chez un second sujet» seulement le mucus 
était mêlé à une exhalation sanguine (i). 

Selon M. Remer, les ouvertures des cadavres, à 
Varsovie , ont donné les résultats suivans : 

Les sinus et les vaisseaux des méninges étaient 
gorgés de sang noir , ainsi que le cerveau , sans 
changement d'ailleurs , si ce n'est que le sang en 
ruisselait quand on l'incisait. Les ventricules con- 
tenaient peu ou point de sérosité. Les membranes 
rachidiennes étaient dans quelques cas garnis de 
vaisseaux sanguins très-développés et très-nom- 
breux , et la moelle épinière était gorgée de sang. 
Le canal vertébral contenait chez tous les sujets 
un épanchement séreux , allant quelquefois à près 
de deux onces, très-faiblement coloré, entre la 
dure-mère et l'arachnoïde, à la hauteur des der- 
nières vertèbres dorsales et des premières lom- 

(0 Gazette médicale^ 7 mai i83 1. 
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baires^ au dessus de la queue de cheval. Les fila* 
mens dont se compose cette terminaison de la 
moelle étaient le plus souvent d'un rouge insolite, 
et garnis de vaisseaux sanguins très-prononcés. 
Les plèvres étaient quelquefois adhérentes. Les 
poumons étaient sains , pleins d'air et de beaucoup 
de sang noir^ épais et visqueux. Le péricarde conte- 
nait très-peu de sérosité. La moitié droite du cœur 
était extraordinairement distendue; la gauche , 
flasque et presque affaissée sur elle-même. Le ven- 
tricule gauche ne contenait qu'une quantité mé- 
diocre de sang noir et poisseux, à demi coagulé, 
et quelquefois aussi des concrétions de lymphe 
coagulable ; le droit renfermait une énorme quan- 
tité de sang liquide, visqueux et poisseux, d'un 
noir foncé, ressemblant à du goudron. L'aorte 
contenait un peu de sang liquide ; les veines caves 
et Tartère pulmonaire renfermaient une énorme 
quantité de sang semblable à celui des cavités 
droites du cœur. 

L'épiploon était quelquefois un peu rejeté de 
côtéj et ses vaisseaux , ainsi que ceux du mésen- 
tère , semblaient contenir plus de sang qu'à l'ordi- 
naire. La surface extérieure de l'estomac et des 
intestins était faiblement rouge ; quelquefois cette 
rougeur était plus marquée, plus foncée, surtout 
à la partie inférieure, dans le voisinage du rectum, 
notamment quand la maladie avait offert une cer- 
taine durée. M. Remer dit que d'ailleurs x:ette 
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rougeur n'était jamais aussi forte que dans le^ vé« 
ritables phlegmasies abdominales ou dans les 
fièvres typhoïdes. La membrane muqueuse de Tes- 
tomac offrait des rides très-saillantes , et çà et îà 
tachetées^ mais toujours très-peu rouges. Il en 
était de même de la membrane muqueuse des in- 
testins grêles; mais celle-ci présentait dans tous 
les cadavres un degré plus ou moins prononcé de 
ramollissement gélatineux, qu'oii ne pouvait en- 
lever par le raclage sans endommager cette mem- 
brane. Vers l'extrémité inférieure, la rougeur aug- 
mentait dans certains cas , et les taches d'un rouge 
clair devenaient plus nombreuses sur la membrane 
muqueuse ; cette rougeur était même quelquefois 
très-considérable à la partie inférieure du gros 
intestin ; mais M. Remer répète ici qu'elle ne lui a 
pas paru assez intense pour caractériser une in- 
flammation. L'estomac et le canal intestinal con- 
tenaient d'un bout à l'autre la matière muqueuse 
blanche ou grisâtre rendue par haut et par bas, 
mais un peu plus consistante que pendant la vie. 
Dans l'iléon ou le colon descendant, et le rectum, 
elle offrait une teinte foncée approchant de la cou- 
leur du chocolat. Elle était si abondante qu'elle 
remplissait, si elle ne distendait pas, les intestins 
dans toute leur longueur. Cependant cette matière 
manquait dans quelques cadavres ; le canal inte^ 
tinal contenait alors les boissons abondantes priais 
avant la mort. Le foie contenait quelquefois plus 
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àe sang que d'ordinaire. La vésicule était fort 
grosse^ siullante an dessous du bord inférieur du 
foie, et gorgé de bile épaisse , visqueuse , 61ante, 
d'uB vert foncé tirant sur le noir. M. Remer n'a 
jamais trouvé le canal cholédoque rétréci. Il n'y 
avait jamais de bile dans l'estomac ni dans les in- 
testins, si ce n'est chez les sujets qui avaient suc- 
combé, non pas au choléra-morbus lui-même, 
mais par suite d'états morbides consécutifs. Le 
.pancréas était sain. La rate n'était pas gorgée de 
sang outre mesure; elle était toujours plus petite 
qne d'ordinaire. Les reins étaient assez pleins de 
sang. La vessie était toujours contractée de la 
manière la plus remarquable, et souvent plus pe-* 
tite qu'un œuf de poule; les parois étaient telle- 
ment épaissies qu elles offraient beaucoup de ré- 
sistance à la section ; elles avaient deux lignes et 
plus de diamètre; la membrAne muqueuse était 
fortement ridée; la cavité de ce viscère ne conte- 
nait pas le moindre vestige d'urine, mais seule- 
.ment quelques gouttes d'un mucus blanchâtre un 
peu épais, tout^à-fait semblable à celui des intes- 
tins. La veine*cave et tous les troncs veineux abdo- 
Wtbaux étaient gorgés de sang tel qu'il a été dé-^ 
crit plus haut. L'utérus et les ovaires étaient sains. 
A l'ouverture de l'abdomen , et même des intestins, 
on ne sentait qu'une odeur très-faible , et jamais 
Codeur répugnante particulière. 

M. Remer ajoute qu'à la suite du choléra, qu'il 
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appelle inflammatoire , parce que pendant les pro- 
dromes le pouls est fréquent, dur, quelquefois 
grand et plein, la peau chaude, les douleurs ab- 
dominales, ressenties principalement autour de 
l'ombilic, sont déchirantes et brûlantes, et conti* 
nuent quand tous les autres symptômes du cho* 
léra se sont développés; on trouve une congestion 
très-considérabie de sang vers le bas-ventre, le 
canal intestinal , et surtout la membrane muqueuse 
de Festomac , de l'iléon et de tout le gros intestin , 
d'un rouge très-intense, qui va toujours en aug- 
mentant jusque vers le rectum , où il est plus con- 
sidérable que partout ailleurs (i). 

Je dois à l'amitié de M. Londe le résumé suivant 
des résultats présentés par les ouvertures de ca- 
davres faites par ses mains, ou seulement sous ses 
yeux,, pendant son séjour en Pologne (a): La cou- 
leur d'un cadavre de cholérique ne diffère guère 
de celle d'un cholérique vivant; elle est terne ^ 
grise, mélangée de blanc et de bleu, ou de noir. 
Souvent on remarque sur les jambes des taches, 
des ecchymoses, des sugillations. L'abdomen est 
ordinairement rapproché de la colonne vertébrale. 
Les cadavres des cholériques sont d'abord d'une 

(1) Ohserç'ations sur le choléra épidémique de f^arsof^ie j 
dans le Journal complémentaire des sciences médicales» 

(2) Extrait de la relation de sa mission en Pologne ; tra- 
vail digne de Tattention de tous les amis de la bonne obser- 
vation* 
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souplesse remarquable dans leurs articulations; ils 
finissent par offrir une raideur prononcée. Des 
cholériques portés dans les salles consacrées aux 
morts, et réputés tels, ont, dit-on, remué un ou 
plusieurs de leurs membres. La chaleur intérieure 
des cadavres se conserve long-temps après que 
toute chaleur externe a cessé, et elle est remplacée 
par un refroidissement très-vif. Le sang ruisselé des 
incisions faites , notamment à la région dorsale. Le 
cerveau et le cervelet, ainsi que le prolongement 
rachidien , sont le plus ordinairement dans Tétat 
normal ; quelquefois leur consistance est augmen- 
tée; d'autres fois elle est diminuée; leurs vaisseaux 
sanguins, et surtout ceux de la pie-mère, sont 
fortement injectés jusque dans la substance corti- 
cale. Quelquefois il existe une infiltration de séro- 
sité citrine dans le tissu cellullaire sous-arachnoï- 
dien de la convexité de l'encéphale ; parfois aussi 
Ton trouve une demi-cuillerée ou une cuillerée de 
sérosité dans les ventricules latéraux; il s'en trouve 
parfois deux ou trois cuillerées dans l'arachnoïde 
vertébrale. Une lésion plus constante est l'injection 
des veines, des membranes et de la moelle épinière, 
dont la consistance semble alors être augmentée. 
Le péricarde est ordinairement sain , le cœur sou- 
vent mou, principalement chez les sujets affaiblis , 
ou déjà malades depuis long-temps. Les cavités 
gauches de ce viscère sont vides ou contiennent 
un peu de sang, en partie Uquide , en partie coa«^ 
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giilé. Les cavités droites sont remplies de sdng 
noir et liquide. Si le système artériel est vide , ou 
peii s'en faut, le système veineux est gorgé de 
sang, notamment dans les troncs des cavités, et 
particulièrement de l'abdomen. La trachée-artère, 
les poumons et les plèvres sont ordinairement 
sains, seulement on rencontre quelques anciennes 
adhérences des poumons à la plèvre costale, ou 
quelque altération dansleparenchymepulmonaire. 
Le péritoine offre quelque chose de terne à sa sur- 
face. Tout le tube digestif fait éprouver au toucher 
une sensation d'empâtement; le péritoine est sans 
sérosité ; les ganglions mésentériques sont trouvés 
plus développés que de coutume vers la région 
iléo-cœcale. Le tube digestif recèle peu de gaz. La 
rate est quelquefois ramollie et friable. M. Londe 
l'a vue doublée de volume , et offrant une sorte 
d'hépatjsation. Le tube digestif étant examiné à 
Fintérieur, on trouve l'œsophage presque toujours 
sans altération. La surface interne de l'estomac est 
recouverte, sur plusieurs points, d'une matière 
blanchâtre, opaque, visqueuse et adhérente, sem» 
blable à du fromage crémeux. Les intestins con* 
tiennent la même substance, quelquefois assez 
abondante pour couvrir une grande partie de leur 
étendue. L'estomac et les intestins contiennent 
souvent une sérositéfort abondante,troubleou tran- 
sparente, parfois mêlée à de la matière visqueuse; 
d'autres fois n'en contenant que quelques gru- 
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ineatR. Quelquefois cette matière est de mi-liquide » 
verdâtre et comme bilieuse; quelquefois aussi elle 
est jaunâtre dans les intestins. Ceux-ci contiennent 
très-rarement une petite quantité de matières fé- 
cales. Le conduit cholédoque paraît, dans certains 
cas, resserré , diminué de volume. L'intérieur de 
Pestomac est souvent ridé; la membrane muqueuse 
est rarement blanche dans toute son étendue. Elle 
est quelquefois piquetée de rouge sur divers points, 
souvent molle, et se déchire aisément sous la 
forme d'une pulpe épaisse. Quelquefois la mem- 
brane muqueuse de l'intestin est pâle, ou seule- 
ment rosée dans la partie supérieure. Elle présente 
parfois des injections sanguines, des ecchymoses. 
Sauvent elle est d'un rouge intense et uqiforme 
rers la valvule iléo-cœcale j- où l'on observe 
tin grand nombre de follicules assez développés. 
loL membrane muqueuse des gros intestin^pré- 
sente quelquefois des stries rougeâtres, et semble 
excoriée; le tissu celfulairesous-muqueux est, cher 
quelques sujets, injecte sur différens points de 
l'étendue du canal alimentaire. Le foie est ordi- 
nairement sain, mais gorgé de sang noir; d'autres 
fois il n'offre point de traces de pléthore; dans 
d'autres cas, il est marbré, pâteux et friable. La 
Tésicule est distendue par de la bile brune, tantôt 
liquide, tantôt très-visqueuse, d'un vert foncé. 
Les reins sont sains ; la vessie est fof tement con- 
tractée^ vide, et tout-à-fait cachée derrière le pu- 
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bis; elle ressemble à la matrice ou à une boule de 
caoutchouc. Quelquefois sa membrane muqueuse^ 
ainsi que celle des uretères, est injectée de sang; 
souvent elle contient une petite quantité de ma- 
tière colorante comme argileuse. Le scrotum est 
parfois ridé, et les testicules sont alors fortenaent 
appliqués aux anneaux. Le nerf trisplanchique et 
ses ganglions, disséqués avec soin, sont, autant 
qu'on en peut juger dans l'état actuel de la science, 
dans un état parfaitement sain. 

Nous avons déjà fait remarquer qu'avant 1817 
l'anatomie pathologique n'avait presque rien fait 
pour la recherche de la nature et du siège du cho* 
léra-morbus. On vient de voir que plusieurs méde* 
cins français , mais surtout les médecins anglais, ont 
agrandi le domaine de la science sous ce rapport. On 
doit être convaincu que le choléra-morbus est bien 
éloigné de ne laisser aucune trace dans les cadavres , 
comme on l'avait trop souvent répété; il n'était 
pas moins inexact de prétendre que les traces de 
son passage étaient tellement variables qu'on n'en 
pouvait rien conclure. Quelques personnes se 
sont étonnées qu'on n'ait pas trouvé des altérations 
plus extraordinaires dans les cadavres. Pour les 
esprits de cette trempe, il aurait fallu des altéra- 
tions spécifiques à une maladie qu'ils considéraient 
comme spécifique. Mais s'il y a un grand nombre 
de manière pour se porter plus ou moins bien, il 
en est peu pour mourir : la variété n'est que dans 
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la vie. Loin donc de rechercher dans le choléra des 
traces spécifiques ^ nous nierons qu'il y en ait de 
telles. Résumons donc ces traces comme nous Ta- 
Yons fait pour les symptômes , et autant que pos- 
sible dans le même ordre ^ afin que Ton puisse 
comparer Tétat des organes pendant la vie avec 
Taspect qu'ils offrent après la mort. Les rappro- 
chemens de ce genre sont trop négligés; ils ne sont 
ni aussi difficiles ni aussi infructueux qu'on le 
suppose généralement : en procédant ainsi ^ l'ana- 
tomie pathologique devient le complément de la 
symptomatologie y et, par leur réunion, la base de 
la pathologie se trouve complète. Dans ce résumé 
nous n'offrirons que les traits les plus généraux, 
les plus constans. Nous n'aurons point à discuter 
ensuite la valeur des autres. 

Résumons donc les phénomènes du choléra-* 
morbus après la mort^ dans l'ordre suivant lequel 
nous avons résumé ses phénomènes pendant la 
vie. 

r 

Organes digestifs : A l'ouverture de l'abdomen, il 
s'exhale parfois une odeur désagréable et parti- 
culière. Cette cavité conserve assez long-temps 
de la chaleur; ordinairement elle n'est pas con- 
tractée, comme elle l'était pendant la vie; 

L'œsophage est quelquefois rouge à sa surface 

interne; 
yestomac est ordinairement flasquei affaissé y 



1$6 OUYEETURB 

et quelquefois rétréci; ses parois , épaissies qnel^ 
quefois , ordinairement friables , rarement peiv 
forées; sa surface externe , couverte d'un.laois 
vasculaire rempli d'un sang dont la couleur 
doire lui communiqué une teinte brune ; ses 
vaisseaux, in jectés, très^dilatés par du sang noir; 
ses orifices, quelquefois rétrécts; sa membrane 
muqueuse, tantôt, et le plus rarement ^ d'uœ 
blancheur remarquable i tantôt d'un rouge pif 
quêté, rarement général, tantôt , et le plus ordi- 
nairement, offrant des ramifications vascularci 
nombreuses, très-*marquées, noires, etquelqae^^^ 
fois des taches cramoisies, des plaques d'un rouge» 
tirant sur le brun , notamment vers le pylore; 
ordinairement ridée, molle, pulpeuse, friable, 
facile à déchirer , à isoler de la membrane scnm^ 
jaeente, rarement ulcérée, et moins encore gan- 
grenée; sa cavité, rarement vide, renfermant 
pour rordinaire une matière blanchâtre, grise ^ 
visqueuse , opaque , adhérente à la membrane* 
muqueuse, ou flottante dans la cavité, et la 
remplissant quelquefois ; souvent une sérosité 
transparente ou rendue trouble par la présence 
de la matière visqueuse, dissoute en elle ou. 
disséminée en grumeaux ou flocons ;^ 

Les intestins sont rétrécis ou dilatés, oie 
rétrécis sur certains points et dilatés sur 
d'autres; 

lies intestins grêles sont extérieurement injeo 
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tés , d'un rouge offrant toutes les nuances , depuis 
le rose jusqu'au pourpre bleuâtre, noirâtre, de 
plus en plus foncé , en un mot , à mesure qu'on 
avance du duodénum vers le cœcum; lieurs 
parois , épaissies , flasques et friables ; leur surface 
interne pâle dans la partie supérieure du canal , 
roiige et brune dans la partie inférieure, cou<- 
verte d'une matière épaisse , visqueuse , grise, 
jaunâtre, crémeuse, parfois détachée , flottante 
dans une abondante sérosité^ rendue trouble et 
grumeuse par la présence de cette matière ; les 
follicules agminés très-développés ; ^ 

Les gros intestins, épaissis dans leurs parois , 
sont injectés, bruns à leur surface externe , cou- 
verts de ramifications vasculaires, et quelque- 
fois d'un rouge brunâtre à leur surface interne; 
leur membrane muqueuse molle, friable, très- 
rarement ulcérée, gangrenée; sans matières fé- 
cales, oun'en contenantque très-peu; renfermant 
la matière visqueuse et la sérosité contenues dans 
les intestins grêles et l'estomac ; l'arc du colon 
est parfois notablement contracté, au point 
d'admettre à peine le bout du doigt ; 

Le mésentère est rouge , injecté ; les ganglions 
mésentériques parfois très-développés; 

L'épiploon est injecté, rouge, adhérent ou re- 
coquevillé, rejeté dans un coin de l'abdomen; 

Le foie est ordinairement gorgé de sang noir 
et épais 9 parfois au point d'en être augmenté de 
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volume, flasque, mou, pourpre, bleu, brun, 
marbré; 

La vésicule presque toujours remplie d'une 
bile abondante , verte, brune , noirâtre , épaisse , 
visqueuse, est très-rarement vide ; 

Les conduits biliaires, notamment le canal cho- 
lédoque, sont rétrécis, au moins en apparence; 
l'orifice de ce canal est rétréci , dit-on , assez fré- 
quemment ; 

La rate gorgée de sang est volumineuse, 
molle, friable; 

Organes respiratoires : Les plèvres Sont pâles, par- 
fois offrant d'anciennes adhérences ; 

Les poumons flétris, affaissés, foncés en cou- 
leur, gorgés de sang noir et poisseux , plus pesant 
que de coutume, et pourtant renfermant de 
Taîr; 

La membrane muqueuse bronchique quel- 
quefois ramollie, pulpeuse et couverte de ma- 
tière visqueuse comme celle des voies digestives; 

Organes circulatoires : Peu de sérosité dans le 
péricarde , quelquefois rouge, dit-on ; 

Le cœur quelquefois mou et friable , parfob 
agrandi par le sang qu'il contient ; cavités droite» 
ordinairement remplies, dilatées par du sanrg" 
noir, épais, liquide ou coagulé sous forme d'une 
gelée noire; cavités gauches vides de sang^ ou 
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peu s'en faut; vaisseaux coronaires remplis de 
sang noir et coagulé ; 

Le système veineux généralement plein de 
sang noir^ liquide ou épais , onctueux, notam- 
ment dans les cavités splanchniques ; vide dans 
les membres ; 

Le système artériel dépourvu de sang; le 
peu qui en existe parfois dans l'aorte est sem- 
blable à celui des cavités droites du cœur ; 

Les reins , sains dans la très-grande majorité 
des cas, contiennent d ailleurs une quantité 
notable de sang ; 

La vessie contractée , réduite au volume d'un 
ceuf de poule, ou même de la matrice à l'état de 
vacuité, profondément cachée derrière le pubis , 
intérieurement injectée, rouge, couverte d'un 
enduit de matière blanche, opaque, visqueuse, 
est sans vestige d'urine, et ne contient qu'une 
petite quantité de liquide glaireux. 

Organes des sens : Les traits sont horriblement 
convulsés ; 

La face grise, bleue, noire; 
Les lèvres pourpres , noirâtres ; 
La peau molle et ridée , d'im bleu foncé livide 
sur les extrémités. 

Organes du mouifement : Les cadavres conservent 
de la flexibilité dans les membres pendant assez 
long-temps pour l'ordinaire; cependant les mus* 

9 
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dea sont encore parfois contractés ^ et le corps 
est courbé en avant conun^ il Fêtait pendant la 
vie; 

Le tissu cellulaire intermusculaire, comme 
celai de tout le cor{f^^ est affaissé. 

Système^ nen^êuos r \a moelle épinière goi^e de 
sang j ses membranes rouges et injectées | 

ïiC trisplancbnique , disséqué avec soin , n'a 
offert aucune altération appréciable; 

Leâ sinus et les vaisseaux des méninges en- 
céphaliques sont ordinairemMient gorgés de 
sang noir et visqueux ; 

Du sang est quelquefois épanché i la sur&ce 
du cerveau ; 

Parfois il existe un épanchement séreux ou 
gélatineux y généralement peu abondant , dans 
les ventricules et entre les méninges ; 

L'arachnoïde est souvent opaque, épaissie , 
adhérente; - 

La substance cérébrale est parfois rainoVie, 
pulpeuse. 

Que Ton ne dise donc plus que Tanatomie pa<-. 
thologique n'a rien révélé de positif sur le qbolérâ- 
morbus , et que cette maladie ne laisse pas de traces 
constantes à sa suite. Certes, voilà des déaov^ras 
proftmds^ety ne craignons pas de le dire, bien 
caract^istiqueSk Ce n'est pas qu'ils soient tous 
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particuliers à cette maladie , mais leur ensemble 
ne permet pas de la méconnaître. C'en est donc 
assez pour que f on puisse dire que, sous le point 
de vue de Fanatomie pathologique, le choIéra-> 
morbas est bien connu pour quiconque l'a étudié 
aux bonnes sources. 

Toutefois, nous ferons , sur ee tableau des alté- 
rations «observées dans les eadavres après le eho« 
]ért<-ilMrbas , les mêmes remarques que nou$ avons 
feHes ^ur le tableau des symptômes; c'est que> 
068 ââtérattoBS ne «e treruvent pas toujours ainsi 
féânleé au grand complet , mais qu'il ^n est qui 
BMm^neiit rarement. Les plu$ constantes sont d'a^ 
bord k présence des matières visqueuse et séreuse 
dftAs les voies digestives ^ ensuite t'in jec ti<» notaUe 
an, «jstème veineux. L'état de ramolliss^meat do' 
la mèfœbrsmé moqueuse gaatro-intestinaie n'est- 
gfière «loins fréquent. 

Les ro«rgeiir« des Voiies dige^vés «sont beaucoup 
pliil» eommMies ^i»e ne i'oat pensé qfueiques ^r^ 
aoBties, (fA «f^ivaient point sous les y«ux les doca- 
nens que nous avons placés intégraLeinent sous 
ceux du lecteur. On a vu que ces rougeors aont 
signalées par la pluralité des obseiwatèiir&. A la 
vÂnIé, pkûieurs n'^en padbnt qa^en les 4iési|;Qant 
aOQi ies noms d'injections, de contestions ,. de 
rttûflcwàlkMis , 4e lacis vascolaîres; mais d en est 
peu qui n'ajoutent que des pl^tfoes rouges, 'OrasMÛT* 
àêêy fiMrprM, d'jbia onwge brun/ ont été 44»âr- 
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vées. La plupart avancent que , dans des cas peu 
nombreux à la vérité , le caractère inflammatoire 
de ces rougeurs ne pouvait être contesté. Plusieurs 
parlent de l'inflammation comme ayant fréquem^* 
ment laissé des traces non équivoques. Ce qu'il y 
a de certain y c'est que les cas où la membrane 
muqueuse des voies digestiyes était totalement 
d'une blancheur remarquable, sans rougeur ^, 
sans injection aucune, ont été peu communs; que. 
les cas où les rougeurs ne pouvaient être mécon^ 
nues comme traces d'inflammation, d'appès les. 
idées les plus généralement répandues , oi^t ét^ 
rares ; et que, dans la pluralité des cas , si pljusieiirs 
points de la membrane muqueuse gastro-intesti-^*^ 
nale étaient remarquablement blancs, les autres, 
étaient manifestement rouges , et la couleuis 
de ces derniers allait parfois jusqu'à ce rouge 
pourpre qui caractérise la trace la moins équivoque 
de l'mflammation. Ajoutez que Tinjection . v^sQu- 
laire, notamment des intestins, n'était point gé- 
nérale et uniforme, commeelle l'est quand elle dé« 
pend uniquement d'une suspension dans l'acte 
circulatoire* . 

L'altération de la vessie js'est retrouvée dans le. 
plus grand nombre des cas. C'est ici un de ceux où 
brillent les belles idées de Bichat sur l'analogie 
d'état morbide entre des organes qui offrent les 
mêmes tissus de composition. 

\jb poumon et le cœur sont , après la mort , ainsi 
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que les vaisseaux , tels qu'on pourrait le suppo- 
ser pendant la vie^ chez des sujets dont la mort est 
si pronopte. 

Les altérations de l'encéphale et du rachis n'ont 
pas été constantes ; elles sont en harmonie avec 
les symptômes. 

On ne doit pas s'étonner que le trisplanchnique 
n'ait rien présenté d'appréciable. Qui oserait dire 
qu'il sait bien quel est l'état normal de cet organe, 
si important sans doute , mais sur lequel Fçbser- 
vation se tait et le raisonnement suppose , à défaut 
d'un langage net et précis de la part de l'expéri- 
mentation? 

Après avoir passé en revue les symptômes du 
choléra-morbus et les altérations qu'il laisse à sa 
suite dans les cadavres, on est autorisé à se de- 
mander quelle est sa nature et quel est son siège ; 
c'est ce que nous examinerons dans le chapitre 
suivant» 
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DE LA. KATURE ET DU SI^GE DU GHOlJltA*)MMirS» 

Nous avons entendu dit*e qu^il qc allait pas 
^'enquérir de la nature du choIéra*morbus, parc9 
qu'on ne savait rien sur la nature des maladies. Gç. 
peu de mots renferme une grave erreur ou ujm 
vérité triviale, selon l'emploi qu'on f^it du mot 
nature dans la science de l'homme malade. En ef- 
fet, si par cette expression l'on entend V essence 
intime du mal , ce qui le fait intrinsèquement être 
ce qu'il est, nul doute qu'il ne soit inutile de fair^ 
aucune recherche pour arriver à des notions po 
sitives : dans ce sens nous ne savons véritablement 
rien de la nature, non-seulement du choléra- 
morbus en particulier, mais des maladies en gé- 
néral, ni même de quelque chose que ce soit. 
Aussi a-t-on sagement renoncé à la recherche de 
l'essence pour se borner à l'étude des êtres; et, par 
suite de cette heureuse réforme , le mot nature est 
employé pour désigner,non plus comme autrefois 
ce qu'il peut y avoir d'inaccessible à robservation 
dans l'univers, mais seulement les lois qui prési- 
dent à l'apparition , au développement, àl'influence 



DU GHOL^RA-MORBUS. f 3Ç 

mutuelle de tout ce dont le monde se compose. Le 
médecin qui sait bien tout le mal que les suppoai^ 
lions I les hypothèses ont fait à Thumanité, ne nie 
rien de ce que Fimagination suppose; il fait mieux , 
il ne s'en occupe pas ; il borne sa tâche à étur 
dier, par tous les moyens que ses sens et les prcK 
cédés scientifiques fournissent à sa raison , l'homme 
organique en santé , les maladies jet les moyens à 
Taide desquels on peut espérer de les guérir. Or, 
pour lui la nature d'une maladie n'est rien autre 
chose que la modification que subissent les organes 
qui en sont le siège. C'est dans cef esprit que nous 
allons procéder à la recherche du siège et de la 
nature du choléra ^ en partant des symptômes et 
des altérations trouvées à l'ouverture des cadavres* 
Une première question se présente : Le cholérar* 
morbus est-il une maladie humorale ? est<>il dû au 
sang, àla bile? 

Aux premiers temps de l'observation^ on fut 
naturellement porté à faire dépendre les maladies 
carictérisées par des évacuations de la matière 
m/êiM de celles- ci^ parce qu'à leur suite on voyait 
asses souvent guérir le sujet. Les humeurs étaient? 
disAÎft-on , la caose de la maladie ; car après leur 
sortis la maladie a cessé. U s'en fallait de beaucoup^ 
alors ^omme aujourd'hui, que les évacuations 
fussent toujours , ni même le plus souvent ^ suivies 
du rétablissement; mais préoccupé des cas où le 
malade recouvrait la santé, on trouvait aisément 
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des raisonncmens pour expliquer ceux où il suc- 
combait ou guérissait après d'autres phénomènes. 
Aujourd'hui que les humeurs ne sont plus consi- 
dérées que comme produits et alimens des or- 
ganes ^ on a cessé de supposer des altérations spon- 
tanées dans leur sein. On ne néglige point de 
constater les altérations qu'elles offrent pendant la 
yie et après la mort; mais on n'oublie plus que ces 
altérations n'ont pas eu lieu sans affection primi- 
tive quelconque des organes; et Ton est bien fixé 
sur ce point que les humeurs altérées ne sauraient 
précipiter, rallentir, troubler le mouvement orga- 
nique sans porter atteinte aux organes eux-mêmes. 
Il est inutile d'insister sur ce point : on ne connaît 
aucune altération spontanée des humeurs, et si 
Ton en connaissait, il faudrait encore passer de 
leur étude à celle des organes sur lesquels les hu- 
meurs altérées agiraient de manière à produire 
la maladie et la mort. 

La bile peut-elle être accusée de produire les 
phénomènes de cette maladie ? J.-P. Frank a suffi- 
samment répondu à cette question , et il suffira, 
sans doute, de renvoyer à ce qu'il en a dit; nous 
en avons présenté le sommaire dans le premier 
chapitre de cet ouvrage (i). Pour cet observateur, 
si justement célèbre, la sécrétion surabondante 
de la bile est un effet et non la cause de la mala- 

(i) Page 33. 
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die. Nous ajouterons que^ s'il est des cas où là bile 
est abondamment rejetée chez les cholériques, 
principalement quand le mal est sporadique ou 
ne sévit que sur un petit nombre de sujets , il en 
est d'autres , et ce sont généralement ceux de cho- 
léra épidémique très-étendu, où tout au contraire 
elle n'apparaît que très-rarement dans la matière 
des évacuations. La cause prochaine du choléra- 
morbus ne saurait donc résider dans la bile. 

En vain l'on a supposé que le choléra-morbus 
était dû à une ahération du sang. Quel motif a-t-on 
pour avancer cette proposition? Pendant la vie, ce 
liquide sort avec peine de la veine , et , soit qu'on 
l'extraie de ce genre de vaisseau , ou même d'une 
artère, il est noir et visqueux , froid méme^ dit-on. 
Après la mort^ on le trouve accumulé dans le sys- 
tème veineux, noir, visqueux, coagulé ou liquide , 
selon les das. Ce sont là des phénomènes qu'il faut 
noter et rattacher à l'état de la vie; en effet, pen- 
dant la maladie, quand elle est intense, et elle l'a 
toujours été quand la mort s'en est suivie , la cir- 
culation est singulièrement altérée; le pouls est 
petit, filiforme, insensible; il y a donc coïncidence 
entre les phénomènes cadavériques et les sym- 
ptômes ; mais où est la raison suffisante pour faire 
dépendre tous les autres symptômes de cet état de 
sang? Cet étaf existe-t-il dès le début? précède-t-il 
l'invasion même?faudra-t-il lui attribuer le vertige, 
les nausées et la diarrhée qui précèdent parfois 
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Tinvasion ? Rien n'autorise à le supposer ; cela n'est 
pas même probable» Rien n'autorise à faire dé- 
pendre ces symptômes de Tépaississement^ de la 
viscosité, ou, si l'on veut^ de l'excessive liquidité 
du sangi à une époque où la circulation n'est pas 
encore lésée, à une époque où déjà les organé4 
digestifs et les fonctions de ta digestion annoncent 
une lésion non équivoque* Reconnaissons don6 
que les modifications du sang dans le choléra soiil; 
secondaires, et qu'il faut remonter plus haut pour 
trouver la source de la nâaladie. 

On a supposé que le sang, par suite de sa dés- 
oïigénation et par le défaut de décarbonisation ^ 
pouvait déterminer le choléra : cette maladie sermt 
donc une variété de l'asphyxie. M* Searle peftsa 
qu'il résulte de ce qu'une vapeur méphitique» 
un miasme, un mauvais air, en un mot, est reçu 
par l'appareil respiratoire , contamine le sang piMr 
une influence vénéneuse, et, à la manière de» 
poisons sédatifs, agit sur les vaisseaux capillaires^ 
déprime oa arrête leurs fonctions, et par sttil# 
celles de Routes les parties du corps* 

Cette explication est appuyée sur c€l que Too 
observe , selon M. Searle , une diminution dans les 
actions digestive , circulatoire , respiratoire et ner- 
veuse , d'où cet auteur se croit autorisé à coûdure 
que la sang s'accumule par simple congestion dans 
les organes, où plus tard on le trouve k l'ouvei^ 
ture des cadavres. 
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Pour faire admettre cette théorie , il faudrait au 
moins démontrer que les douleurs et la chaleur 
ressenties à l'épigastre et autour de l'ombilic ^ que 
les contractions violentes qui chassent pas haut et 
par ba& les liquides du canal digestif; que les 
spa^Qcies coDYulsifs et la raideur tétanique , ainsi 
que. les douleurs ressenties dans les muscles , sont 
incontestablement des preuves de faiblesse des 
nerfs et des parois de l'estomac ^ des intestins et 
des muscles. Le temps est passé où il eût été in-* 
dispensable de démontrer qu'un excès de sensa- 
tion n'est point un signe d'insensibilité, et qu'une 
contraction violente n'est point un phénomène de 
paralysie. Tout ce qui a été dit pour réfuter l'ab- 
surde théorie qui faisait dépendre l'ataxie de la 
faiblesse trouve ici son application; il nous suffira 
de renvoyer 9 sur ce point, à ce que nous avons 
dit dans notre Pyrétologie physiologique (i). 

M. Desruelles pense que la cause essentielle du 
choléra-morbus est la présence , dans le sang, d'un 
miasme qui pénètre par les voies de la digestion ^ 
de la respiration et de l'absorption cutanée j que ce 
miasme va avec le sang dans l'organisme, en viciant 
tous les fluides qui proviennent du sang, et affec- 
tant profondément le système nerveux. On conçoit 
tout le parti qu'on pourrait tirer de cette source 
intarissable d'explications, si le miasme était autre 

(i) Chapitre VI> pag« 3o2. £dit.4e i83i. 
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chose qu'une pure supposition , si son introduc- 
tion dans le sang n'était pas une seconde hypo- 
thèse , et ses voyages une troisième. M. Désruelles 
reconnaît qu'il reste à trouver de quelle espèce est 
ce miasme; mais ensuite il ne craint pas d'avancer 
qu'il parait être d'une nature particulière; comme 
déjà il avait supposé que des fluides ^ chargés de 
matières putrifiées, vénéneuses ou trop azotées,' 
s'introduisaient dans les voies du sang chez les 
sujets affectés de choléra même sporadique (i). . 

La nature du choléra-mgrbus ne consiste point 
dans une altération du sang. 

Après avoir accusé les humeurs de la production 
de cette maladie, il restait, pour ne pas aborder 
les organes, à supposer une altération abstraite 
des forces vitales , une diminution de la vitalité; 
mais , d'une part , il existe dans cette affection des 
phénomènes de surexcitation manifeste; mais, 
avant de les subordonner à la cause virtuelle des 
symptômes qui semblent dénoter l'asthénie, au 
moins faudrait-il démontrer qu'ils succèdent à ces 
symptômes ; or , tantôt ce sont ceux-ci , tantôt ce 
sont ceux-là qui débutent. Et d'ailleurs qu'est-ce 
que placer le siège d'une maladie et de faire con- 
sister sa nature dans la modification d'une forcé? 
Pour le physiologiste , pour le praticien , la force 

(i) Précis physiologique du choléra^morbus* Paris, i83l , 
pages 47-55. 
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qui anime un organe , qui se manifeste , qui se voile 
en luif ne peut être isolée qu'en vertu d'une ab- 
straction réprouvée par le témoignage des sens et 
l'observation méthodique. Pourquoi donc ne pas 
en venir de suite à l'état des organes? Quelle est 
donc cette répugnance pour la matière organique? 

S^il est vrai, comme on n'en saurait douter , quUl 
ne nous soit donné de connaître dans les oi^ganes 
que ce que nous pouvons y apercevoir, et que, 
par conséquent, les maladies ne peuvent être pour 
nous que des lésions d'organes, ne cherchons que 
dans les modifications de ceux-ci la nature de 
celles-là. 

Ici Ton se demande : le choléra est-il une ma- 
ladie des vaisseaux , du système. respiratoire bu des 
nerfs, des voies digestives, du cœur, des poumons 
ou du système nerveux? Et voilà que le sang re- 
paraît sur la scène, mais ce n'est plus que lié aux 
solides qui le contiennent, le voiturent et l'appli- 
quent aux tissus. 

Le poumon, les vaisseaux, le cœur lui-même, 
ne sont point affectés primitivement dans le chô- 
léra. A la vérité, dans plusieurs cas, la petitesse du 
pouls , la gêne de la respiration , le refroidisse- 
ment et la teinte bleuâtre de la peau, apparais- 
sent dès le début de la maladie, et même avant les 

...... 

symptômes des voies digestives; mais ces cas sont 
les moins nombreux. Ensuite, ce sont ceux dans 
lesquels )es symptômçs qui caractérisent ordinai- 
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rement le passage de la maladie à Fâgônie, éclatent 
eh même temps que les phénomènes de celle-d. 
Ce sont des cas exceptionnels. Pour les bieb ap- 
précier , il faut donc les rapprocher de Ceiix où 
les signes vraiment caractéristiques, c'est-&Hlit<e 
les plus çônstans , ceux qui sont le plus ordiQSiire- 
xaetït primitifs j et sans lesquels la maladie ne peut 
recevoir le nom de choléra , ont le temps de se ma- 
âiifester. Or, ces cas sont les plus nombreux , méiile 
dans les vastes épidémies qui moissonnent tin 
grand nombre àe sujets. " 

Remarquez d^aïlleurs que les signes de lêsUçn 
profonde du système circulatoire et de TappariËiâ' 
respiratoire qu'on observe à Tinstant où là mort 
est proche dans toutes les maladies aiguës , àsinU 
les fièvres graves , le lyphUô , la peste et la: ûèhH 
jaune , sont quelquefois les phénomènes de scènësf 
mortelles au début de ces affections, quand elléi^ 
sévissent sur Un grand nombre dThabîtahS. Ôt^' 
jusqu'ici l'idée n'était point venue d'attf ibue^ 6si 
3(naladies à une sorte d'asphyxie, de syncope, en se 
fondant ^ur disis faits purement exceptionnels. lllA' 
fallu, pour qu'oii commît cette érreuV à l'^ard db 
choléra, que la préoccupation de théories cfeW 
miquès, fort ébratilées, et la prévention qui ré- 
sulte d'observations superficielles , vinssent impo^* 
si&r leur joug à des intelligences très-estinàabteft'^ 
d'ailleurs. 
JjQ choléra n^est donc pas une asphyxie, ni une 
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syncope , quelque ressemblance quMl puiâse offrir 
mweo ees âeux affections avant et après la mort, 
dfHEis Tétat de la respiration, des poumonsf et des 
CKvftéi droites du cœur » ainsi que d« système vei- 
neux. Le choléra n'est done pas, an moins primi- 
tivement, une maladie de coeur, ou du poumpn^ 
ou ée ces deux viscères. 

Considérer le choléra comme étant de même 
nature que la syncope ou Tasphvxie , c'était déjà 
en placer, jusqu^à un certsnn point, le siège dan3 
)e aystène nerveux ; car il n^y a point «de suspeix- 
i^&Bf d*abolitien des fonctions du cœur et dil 
peuimm , sans que ce système éprouve une |;rave 
ritérMton, au moins fonettonnelle , et priicnitive où 
leomidaiFe. Mais il y avait d'autres motifs pour 
fii^ âtt choléraMfnoi4>ns une maladie du système 
flerveux : l'invasion si fréquemment su3)ite , la ra- 
ladite de la marche de la maladie ; les nombreux 
lymptômea nerveux qui la caractérisent, dans ta 
ptopiirt des cas; le caractère nerveux des ^ym- 
plôn^a appartenant tà fréquemment à d'autt'èé 
appâteili , ou du moins «e fBAuifesf aot dans d'autres 
partiea que le eystème nerveux lui-^méme ; Tappa- 
ffMkm de symptômes véritablement nerveux dès 
le début du ttial^ et^ mféme avant tous leâ autres 
daaa certains ea»; l'absence de la douleur chez 
^uileiiM sujets , sa diminution par )a compression 
tjtàoz d'autres; l'absence de traees d'inflammation 
dea yoles digestives quand la maladie avait duré 
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très-peu; le défaut encore plus manifeste de phé- 
nomènes inflammatoires non équivoques dans les 
cas où elle se termine par un retour très-prompt 
à la santé ; quelques traces morbides de peu 46 
valeur dans diverses parties du système nervei^x; 
quelques autres annonçant un véritable état mor- 
bide de cet appareil; tout concourait à £siire penser 
que )e système nerveux était le siège du choléra- 
morbus. 

C'est qu'en effet le système nerveux est loin 
d'être étranger à cette maladie. Si les traces mor- 
bides sont nulles dans le trisplanchnique ; si çlles 
ne sont pas très-marquées dans l'encéphale, quoi"> 
que l'injection sanguine notable observée dans ce 
vi3cèrQ ne soit pas une circonstance indifférente; 
si la moelle épinière a été rarement désignée 
comme siège d'altérations graves^ sans doute aussi 
parce qu'on l'a rarement explorée, et ce qui le 
prouve c'est qu'on y a trouvé des injections, une 
rougeur notable, quand on y a regardé de près; 
enfin ^ si l'anatomie pathologique, en un, mot, n'a 
guère révélé, que l'accumulation du sang dans le 
système cérébro-spinal , l'observation attentive et 
répétée des symptômes a prouvé que ce système 
est gravement affecté dans le choléra^morbus. . 

Mais l'est-il primitivement, et comment l'est-il? 

Avant de répoi^dre à ces questions , examinons 
quel rôle joue le système digestif dans celte ma- 
ladie. 
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Pendant la vie , un sentiment de pesanteur, d'em- 
barras y de chaleur et de douleur à répigastre, puis 
bientôt autour de Fombilic; du dégoût, de la diar- 
rhée, des nausées, une soif excessive , des déjec- 
tions, des vomissemens répétés^ violens, qui bien- 
tôt cessent et ne sont accompagnés que de. faibles 
symptômes nerveux, ou se multiplient au point que 
le tube digestif est, pour ainsi dire, tordu, exprimé 
dans tous les sens ; évacuationsdes plus abondantes 
en* même temps, et par suite affaissement des mus- 
cles ou état convulsif ; parfois développemenf de 
douleur, augmentant à' la pression deFabdomen ; 
apparition de symptômes non équivoques de gas- 
trite,' d'entérite, de gastro^ntérite, avec ou sans 
prostration. Après la mort, le plussouvent, sinon des 
rougeurs bien prononcées, du moins des injections, 
non pas de tout le tube digestif, mais parsemées 
sur divers points de ce canal , et toujours plus pro- 
noncées que les lésions des autres organes ; et lors- 
que la maladie est au plus haut degré d'intensité , 
de mortalité, lorsqu'elle sévit sur le plus grand 
nonibre de sujets, et fait périr la majeure partie de 
ceux qu'elle atteint, la présence d'une matière vis- 
queuse et d'une matière séreuse dans l'estomac et 
les intestins, suffisante pour qu'on ne confonde 
pas cette maladie avec une autre. 

Tels sont les phénomènes qui ne permettent pas 
de douter de l'important rôle que les organes di- 
gestif jouent dans le choléra-morbus. 

lO 
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fUsons ^08 : ^e fcube gâ^tro-intestioal est l6 iiége 
jM^ipcipâl dtf choléra. L'antiquité n'en a poiat 
^ôcéy l^tiquilé qui n'ouvrait point de cadimrêt. 
PtmrrioÉiSi-aoïia nier que tel soit «n ef&t le nége 
•pniidpfil.de cette maladie , noua qui fidsçédoiis 
tiUk et de ai beaux travaux des Anglais et de srâs 
TOBdpétvjotes> et 4'<^ il. résulte^ ainsi quô TiSf.dît 
M. Cfmstiè, que lès f^bûénoiMoes morbides, inrv»- 
riaUea dki cfaolécl, sont limiiîés au système msay 
-quouK ytandta ifue Hmxx. des aigres js^stèmes ite aoat 
i|u)M0asioiiels? 

r ImiX te qui A été dit pôid* établir ipie \^ fjiif^^r 
mèncb de ^£èvre gastrcHMâxiqua sont dôftièf la 
lésion >dea voies digesi«>^9s> rQJ9POM¥0:4fi>i(be^îvMis 
Appttcfttîon. il y a m^b moiosà d<Mft^!q)i'«i)l(mip 
de lii vérité de oitte. ojpÂnion ; oar > dan&^asfièjves» 
lea aymptoines gastrites sont heauoèup jpdî» 
marqués et moins constans qjàe datas I^ cfaoléea. 
MiottS oe comparerons point, par ednséqueot) ce- 
.Hfi-ci âut fièvres ataxiquiès sans phénomènei fjjÊp- 
^triques , excepté pour les cas peu commotisnii lès 
'Symptômes nerveux semblent à eux seuls ^ninlMr 
k scèàe du choléra. Ici> la connàissanii^è de la aa- 
fure et du siège de l'épidémie quand le sohaiéra 
règne avec ce caractère ^ et» dans tous les càs^ à 
défaut de symptômes gastriques , Tanatoraîe patho- 
logique achève de prouver que les voies digèstives 
ont été le siège principal du mal. 
Tout en faisant dépendre la lésion du s]ritèm« 
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çerv^mx de celle des voies ^igestives, jqous ne vou- 
lons ni atténuer la première , ni même nier qu'elle 
puisse être quelquefois primitive. Il est même pro- 
bable que dans le cours des épidémies de choLéra- 
morbusj il n^y a^ chez certains sujets qui succpmr 
bent presque subitement ^ point d'autre lésipn que 
celle du système nerveux : celui-ci ayant seul res,- 
senti ou plus vivement ressenti, ne fût-ce que se- 
obndairement, Tinfluence des causes de cette ma- 
ladie : Cames dont il sera fait mention dans le 
d^api^e suivant 

Si Votk demande donc quels sont les organes af- 
-kétêè dans le ^hoiéra^morbus , il fauttépdndre que 
êi 'Sont snccessiveiâent , puis à la fois, d'abord lès 
voies digiestivei, et, ensuite, le système nerveux, le 
tiesur , ies poumons et les vaisseaux. ' 

Le râle que la peau joue dans lé cbdéra-niorbàs 
ttiirile aussi d'être étudier Quand la maladie ëiM,ie 
ii est t0ut>à-f ail secondaire ; mais on né petitiid^ïéi^ 
que, dans beaucoup decai^, les modificàtiohsinàpm 
fmefa que œ tîdSHa^ubies avant lé dévisloppeiiiérti 
JtesphSi^ëiàènès morbides dans les voies digèstiviés i 
iï^^MéoûtpûAié à déterminer l'affisôtion dts céllëà^' 
eii PcIfkÂ^re en ést-îl de même de la inèmbrhiti^ 
muqueuse bronébique. On doit, à conpâûr^ ién 
^ijre JVfluaaA d^s modiflx^tionii;.i|UQ subit le fysbèbie 
nervejvii 4Wff:)q$. affectiaos mor alû»> . Mais tdut 
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des causes du choléra-morbus et dé leur action sur 
rorganisme. 

Il reste à déterminer comment leâ organes dir 
gestifs sontafiPectés dans le choléra ; ou , en d'autres 
termes 9 cette maladie est-elle une simple névrose, 
un catarrhe , une irritation secrétoire , on une 
phlegmasie gastro-intestinale ? 

Et y d'abord, tout ce que nous avons dit du chor 
léra^ considéré comme affection n^veuse en gétné- 
ral, s'applique à cette maladie , considérée comme 
affection nerveuse des voies digestives. Toutefois 
s'il est vrai, s'il est indubitable qu'une lésion. c^r 
ractérisée par une sécrétion abondante ne saurait 
être attribuée à une modification des nerfs seulo^ 
ment I il n'est pas douteux qu'une maladie dans lie 
quellei la sensibilité est exaltée et . le mouvement 
accru , doit nécessairement affecter les nerfs. Par 
continuent il y a donc névrose dans le choléra, si 
par névrose on entend que les nerfs du tubç dl- 
g^tif participent à l'affection, morbide;^ mais iliy.fi 
plus que névrose, et non pas névrose 5im{4o.:^iU 
doutç ensuite que cette névrose ne soit sthéniquQ, 
qu'elle ne consiste dans une viye irritation. d9 
l'appareil nerveux gastro-intestinal. 

Puisqu'il n'est pas possible de nier qnë les 
vaisseaux soient affectés dans le choléra ( et l'on 
ne le peut quand on réfléchit à l'accord des sym* 
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plomes et des lésions trouvées dans les cadavres ), 
on se demande comment ils le sont. 

Y a-t*il catarrhe ? Si par ce mot l'on entend un 
excès de sécrétion muqueuse ou mucoso-séreuse, 
ayant son siège dans une membrane muqueuse, il 
y a catarrhe dans le choléra. Mais si par catarrhe 
on entend une maladie particulière spéciale, sans 
rapport avec l'inflammation , et qui ne mérite pas 
le nooi d'iirritation y ou même qui résulte d'un 
afifaiblissement du tissu qu'elle occupe, il n'y 
a point de catarrhe dans le choléra , car cette ma- 
ladie of&e des traits de ressemblance frappans 
avec d'autres 9 notamment avec l'empoisonnement 
par les irritans , dans lequel le caractère inflamma- 
toire est manifeste; il y a irritation, car il y a chaleur; 
il n'y pas faiblesse , puisque la membrane muscu*- 
laire sous-jacente chasse avec une étonnante éner- 
gie la matière supersécrétée. 

En admettant donc dans le choléra une irrita- 
tion nerveuse gastro-intestinale, comme il y en a 
dans toute affection où les symptômes d'irritation 
se manifestent d'une manière si frappante , il £iut 
aussi y admettre une irritation vasculaire sécrétoire 
ayant le même siège* 

Dans les cas peu nombreux où les évac^^^ons 
n'ont point lieu , et où la mort survient presque 
subitement, l'irritation nerveuse seule apparem- 
ment se développe , et suffit , en agissant sur le 
reste de l'organisme, pour déterminer la cessation- 
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de la vie. Dés cas analogues , sariè être îdèiific^ëiiy 
sont ceux où il y a peu de vdrtiîssëBnfens, peu âé 
déjections, qtioîqiie tous les autres i^ymptèiAes 
soi^ÈMt très^lfiârqués. Mais ici il he £rtit pKÎ i?f 
tromper, si datis c6ttains cas Tiri^âtiéft âêpàsiëêè 
peb rjEtppîdreil nerveux gastrô-mtestmàî; dabà. 
d'autres, au contraire, cfest l'înflàttHiiattC'fi: èfflél- 
mêmé qui arrête les évactiàtidiiif, ftfih de pi'êVtifïir 
Faccf'oissement dé fe dôttleur oiï la prêtent éHe*' 
ndiénié. 

• • • 

Quand oh réfléchit attentivetnérit aux éyib^ 
ptômes du choléra et âuit tracés qù'fl laissé dam 
les cadavres , ainsi qti'à Tânàlôgîe des tins et êëé 
autres avec ce qu'on observe avant et péiid^ttC fiÉ 
itiërt daiïs des maladies analogues, on àerûêûté 

• 

cbtivàînciÉ que !e èholéra n'est pas tdùjôthfs lîhtf 
phlè^asie comme on Favait pefasé, aVàlnt que 1m 
progrès de Tanatomie pathologique éttistettt àjcMté 
aii témoignage apporté par là rapidité ëxtfaohii- 
ilait^ du choléra dans une foule de circohsttlhééi; 
Eti effet, dé même que le vomissemieiit pëAiP 
^rfe produit isblémeiit, non-seulemèrit par fcbdt' 
ce qui agirëe, tftffle, Irrite rëitôitfaCj et tfi^ll 
peut résulter de l'agacement, dé la titillàtibit^ 3é 
IHVHfiiâtteii (^ tbùsle^tiésuiîtbâquéu et de là pMu, 
vbîré ïhêmë déS parfenbhymes ; de même, qâoSdiEtë 
mditi» &dlémécit , lë dêvt>{etiient pe^t résiiltek^ iëê 
tbêtiitA dMoti^ài^s. Leur l'éuniôh lié ^ùrâft fidilti 
étl^ dofiJtiée'dihiâi<^ {yrétiYë dé feixsténc« ^hsm 
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phlegmtf$i6. On doit reconnaître que la rapidité 
de la tnarche dà choléra , l'absence fréquente de 
cet ftccroisaement si caractéristique de la douleur 
lorsqu'on presse Fabdomen ^ est un argument en 
faveur des personnes qui se reftisent à y voir une 
phlegnuasie^ il faut avouer aussi que parfois on 
trouve la membrane tnuqueuse gastrique, et même 
intestinale y apparemment sans rougeur à rduver- 
ture des^ cadavres. Il est donc permis de coMester 
qu'il y ait inflammation en pareil cas; ce qu'on 
ne peut nier, c^est qu'il y ait une irritation très^* 
vive des nerfs et des vaisseaux si l'on veut, mais 
ceHaifiement de la membrane muqueuse gastro- 
intestinale : irritation voisine de l'inflammation y 
aboutissait soiivetit à elle, et devenant par là plus, 
grftve eifcore. 

On ne peut nier qu'il n'y ait des cSs où la phleg<< 
masiç gastro-intestinale ne peut plus être méeon-« 
Bue^ et il faut faire une sérieuse attention aux cas 
de ce genre ^ si l'on ne veut commettre des £siutee 
graves dans la pratique. C'est à distinguer ces di- 
verses eireonstanees que doit ^'attacher le praticien. 

Toutefois il commettrait une erreur fâcheuse s'il 
négli^eatl; les autres appareils pour né ^occuper 
cpe des voies digestives. Ce cœur qui languit^ cet 
abdomen qui be remplit plus qu'à peine ses fone- 
tions, de cerveau et cette moelle épinièire , tons 0rs 
orgàoei^ oppressés par le sang^ qui de la péiiphé^ 
rie âffioe fers ma sous j^influenfië à^ h, doubur ek 
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des besoins de la membrane des voies digestives^ 
tout cela mérite attention. Ce n'est pas qu'il y ait 
irritation seulement dans ces viscères 9 il y a aussi 
une surcharge de sang à laquelle on doit avoir 
égard. Il importe de ne point perdre de vue que 
dans le choléra un mouvement violent s'opère de 
la circonférence , et que ce refoulement n'est d*au- 
cune iftilité ; par conséquent il doit être combattu. 

Il est certain choléra qui s'arrête à ce premier 
temps, court et rapide , où il n'y a encore qu'irri- 
tation nerveuse; dans d'autres l'irritation vascu- 
laire, ou plutôt sécrétoire, est très-marquée. Tan- 
tôt elle se borne à déterminer l'expulsion des ali- 
mens et des boissons non digérés; tantôt elle va 
jusqu'à faire évacuer la bile; tantôt enfin, soit 
après que la bile a coulé , soit que ce liquide n'ait 
point paru , elle chasse de copieuses mucosités ou 
un liquide séreux abondant. 

Dans ces diverses nuances du choléra, il est per- 
mis de supposer que l'irritation n'est point parta- 
gée par les voies biliaires au même degré. Ainsi , 
quand les alimens seuls sont évacués sans mélange 
notable de bile, le foie, les canaux et la vésicule 
biliaires ne ressentent apparemment qu'une faible 
irritation, qui ne sufQt point pour exciter de la 
part des canaux et de la vésicule de la bile les con« 
tractions nécessaires pour faire arriver ce liquide 
dans les voies digestives; ou, si l'on veut, l'orifice 
des canaux biliaires se contracte par suite de l'ir- 
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ritation de la membrane muqueuse sur laquelle il 
aboutit y et s'oppose ainsi à l'écoulement de la bile. 
On ne peut déterminer que les choses se passent 
d'une manière plutôt que de l'autre , et l'on ne 
pourrait à cet égard faire que des suppositions, ce 
qui n'est arrivé que trop souvent. Quand c'est le li* 
quide séreux ou muqueux qui coule abondam- 
ment, on supposé que la vésicule, quoique pleine 
de bile, ne peut se dégorger du liquide qu'elle 
renferme faute de contraction , ou parce que le 
pore biliaire se resserre au lieu de s'ouvrir. 

On pourrait encore dire que la bile n'étant ap- 
pelée dans les voies digestives que par un degré 
modéré d'irritation analogue à lexcitation diges- 
tive, elle cesse d'affluer dans le duodénum quand 
celui«ci est en proie à de violentes contractions , et 
par conséquent dans un état tout-à-fait opposé à 
celui de la digestion. 

De quelque manière que les choses se passent , 
les voies biliaires ne participent donc que secon- 
dairement à l'état morbide de Testomac et de l'in- 
testin grêle. 

A plus forte raison l'état de vacuité de la vessie 
et la suspension de la sécrétion urinaire , qui ne 
peuvent être révoqués en doute, doivent-ils être 
considérés comme des effets secondaires de l'état 
de la circulation en particulier et dès voies diges- 
tives en général. 

Dans la plupart des maladies aiguës , graveis , 



épidéniîqiles ^ rurine se supprime : il en est ainsi, 
dans le typhus et la fièvre jaune. 

L'irritation des voies digestives ne s'arrête pai 
toujoui^s à provoquer le vomissement et les déjec'*^ 
tk>ns alvines , à précipiter ou retenir Texcrétioa 
bîËeùse^à solliciter une pluie abondante de nui^ 
casj de sérosité ; elle va parfois jusqu'au dévelop^ 
pement d'une inflammation non équivoque, et qm 
préiid fréquemment la forme extérieure du spasme y 
des convulsions ou de la stupeur, état com|>atîble 
avec une affectioit primitive de l'encéphale et da 
racbis^ 

Etk somme, le choléra est une irritation d'abord 
nerveuse, puis séerétoire, parfois inflammatoire^ 
d^ Festomac et des intestins, notamment du groa^. 
caractérisée par des évacuationsabondantesetmùl" 
tipiiées par haut et pîar bas, et dans le cours de fa?*. 
quelle les systèmes circulatoire et respiratoire s?eÉi« . 
gorgent de sang noir dans leur partie veineuse^ en 
même temps que l'encéphale et la moelle épi- 
nière. 

Selon te point auquel s'arrête ou parvient le 
choléra , selon la nature des matières sécrétées , ou 
l'absence de quelqu'une; enfin , selon que tels au 
tels symptômes sympathiques ou nerveux domi* 
néiit, on peut donc le distinguer en alimentaire^ 
nerveux, inflammatoire, bilieux, rauqoeax, aé^ 
reux , tétanique , convulsif , typhoïde. 

AéfNëtoos cpie ce ne mnA pas là des cspécespelr- 
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tîcnKères de choléra y mais des degrés d'intensité f 
d'extension^ soit daris certains élémens de l'organé 
msiàde^ séit dans toute sa textul^e, soit dans te(s 
ott tels er^nes qni sympathisent avec lui. 

On conçoit que la marche des accidens puisse 
être télletnànt rapide qne Fengoi^ètnent sangum 
soit géfiéral dans le systètne veineuiE , et le mou^ 
vement circulatoire arrêté pourne plus se ranimer^ 
dès l'invasion de la maladie : c'est du moins ce qui 
arrive dans un très-petit nombre de cas. Alors le 
(AkAbnt semble! se tonfondre avec l'asphyxie , mais 
on ne peut s'y méprendre, si Ton en juge d'après 
le caractère de l'épidémie r^nanté ; et si , à l'on-- 
verturè du cadavre , outre les signes de congestion^ 
aa trouve dans tes voies digestives les matières 
visqueuse et s^nse qui, avec les rougeurs, les in- 
jections et même la blancheur notable de la 
membrane muqueuse^ ne permet pas de mécon- 
naître le choléra-morbns. 

Le vain désir d'une conciliation entre des opi« 
nions opposées ne m'a point conduit dans la théo- 
rie qu'on vient de lire : je n'ai fait que suivre les 
conséquences qui résultent nécessairement du 
nipprodiement des Symptômes et des phédomè- 
nés cadavériqties j eu égard à la marche et aujc 
modes de terminaison de k maladie. On eontçoit 
meiiitenant que cette affection a pu être pHse 
taiitot pour une névrose , tantôt pour une phleg- 
étf laoftèt pour une asthéttie^ lanlôi poinr una 
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asphyxie / parce que les uns s'arrêtaient à la <;on« 
templation de tel symptôme , les autres à la con- 
templation de tel autre; Tanatomie pathologique 
elle-même, interprétée isolément, ne faisait que 
des réponses incomplètes. Toutefois , il n'y avait 
qu'un pas à faire pour faire sortir la vérité de tant 
de travaux utiles : il ne fallait que les mettre en 
regard. 

On a beaucoup parlé d'une sédation, d'une slU 
teinte profonde, d'une débilitation du système nër^ 
veux, comme formant l'élément le plus redoutable 
du choléra-morbus. En effet, ce système doit subir 
quelque chose d'analogue à tout cela , puisque la 
mort est si prompte dans les cas où le mal sur- 
monte le pouvoir de Fart, et surtout dans les cas 
de mort subite; mais cet épuisement de l'action 
nerveuse n'est pas moins l'effet de la souffrance 
gastro-intestinale, et de la déperdition considérable 
de matériaux par les évacuations , que de tout au- 
tre action , préalablement déprimante qui pourrait 
avoir été exercée sur le système nerveux. 

Il est des médecins qui pensent que le choléra 
est une inflammation nerveuse; qu'elle consiste, 
essentiellement dans une inflammation des nerfs 
du bas-ventre. D'après la forme extrêmement ra- 
pide que présente le choléra, tout le plexus solaire 
et les nerfs avec lesquels il est en communication 
sont attaqués d'une inflammation de leur sub- 
stance;* leur action est presque paralysée soudai- 
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nementf.et hnrifmp^^ augrpente bientôt; le 
malade meurt i Tinstant ou dans quelques heures. 
Cette espèce est nommée ganglionite centrale mé« 
dullairei Dans la forme la plus bénigne ducholéra^ 
ces nerfs s'inflamment à leur, périphérie ; alors 
c^est une ganglionite névrilématique périphérique; 
Le , choléra épidémique est un mélange de ces 
deux . espèces , d'inflammation des ganglions. Le 
plexus h^atiqiie est attaqué de la ganglionile cen- 
trale; les autres nerfs le sont de- la ganglionite pé« 
riphérique. Ce sont ces nerfs qui oççasion^t les 
déjections, les vomissemens, les crampes, et Iqs 
autres aocidens les plus intenses. Dans la dernière 
période de la maladie où souvent ce)& accidens. ces* 
sent totalement f la ganglionite centrale s'eippare 
aussi de ces nerfs. Le sang que la veine porte copr 
duit au foie ne iKfut plus âb*e employé, à la prépa-* 
ration; de .la bile ^§t il est djms toutQ sa najture car- 
bonique apporté au ventricule drçitdu co^r et au 
poumon ; ainsi se forme, ténorme; qi^nlitéde sang 
qui frappe les yeux de l'observateur (i). Cette 
théorie , toute d'imagination , et déduite d'applica- 
tions physiologiques hasardées, méritera qu'on s'y 
arrête si jamais l'observation dépose en sa faveur. 

La nature et le siège du choléra-morbus inter- 
mittent ne diffèrent que sous le rapport de la pé- 
riodicité, du siège et de la nature dû choléra con- 

( i) M. G. Weyltticl , Traité sur k choléra asiatique ^ p. 5^^ 



tiS KATtntE ma êiéan du «Hoiaîftâ-HORBUS. 

ttfiii. i^eut-étne dgas le •ipv'Mtieriks traces < de 
léAùtk âes Yotes digeâtiTes séfil-ellés «oins m»- 
quée^qué dans le second ; mais probaUement celle 
ée f afitectten eaeépbalique le ^oot davantage. 

Le ehotéra pat empoisonnement pouiraîl nous 
fournir 4e' «oiqbrenK airgumens en ^vear de 
notre opinion sut le siège et ia nature de cette 
ttiàladie ^ quand die est due à «me antre cause'; 
tisâis dliiis le toléra pfodiât par tjn i^nsbn^ ii^ 
traces iée ph^gmasie sé&; géi^ralement i^eaucoup 
i^us «n'arquées da^s lesr «voies digestiVeszici, <{[à 
moinSy-ii ft'^y a pas de doute; siée n-e^ dalis {id 
noinbt^ la'es-pètit de cas tel que celui ôà deiW^ 
setiie'feifc ti^uvé dans l^estomac sans que, ifitHon^ 
les'j^affHdte dé 10e ^isëereli^seQt lésées ma- 

Oeque iKHis^nonsdé^dire/d^tatiatureydU'eijégé 
et des dîCEêrëutes vàt^éléêr du eholéra-iiuirbiis^ a 
besbih d^étrë èottohéré plar Ké<«dé de« isaU€i#8) ce 
mtà Pëbjét dà icheapifre «jivAÉrtf • «: 
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CHAPITKE IV. 

MS eiSMS DU C99li«A-|iiq8W«, 

1 • 

i CMMtom. jour on .eoteod demander quelle est la 
CAUS0 du ohcdéctriniHi^as ) e^ cette question ne 
Aaik fias étonner, de la part deç per&pniiea étran- 
gères à la pratique de notre art; mab.eUe a droit 
df nnrf^râdre'dans la boucha des iiomnel de 
«BÉro proCesaion. U est au moius bieia^fieu>dif |illt- 
ladie^ tapxquèlkb oq |>)uissa aabig^ «ut^ ibarise 
HMâfTin . Pafts les inalaidie^f.^cininin pai^On^ aîl- 
leursy il est rare4Ç[u'Qfi effet neineconnàîase qu'une 
.aaiilftGauJBe'} et cela se rootabQQÎt àbém^it^ pui&qu'il 
•nfest. rien d'iaolé dans l'or^niaBi^, Étnn-plos.qiie 
dims la nature en g^oérai^ Jleeh£reb0(»>jlônc 
quellas' sont les <:auses, et pon pas qxieUn lest' ila 
cause du x^holéin^inorbus. 

Une maladie 4)eut .être subitement çroduîae par 
une ou plusieurs fauf es AcddnnteUes^ idont l'intcÉi- 
site on la réunion exenoe vmt telle influence sar 
i^organisoie qiie^ malgi^ 1^ bon itataoïtéiieur ide 
odiuMi^ le înal édate subiteinents dans m isasj^i'O- 
rigine de raffection est assez facile à déterminer, 
et il n'y a guère de: controverse, L^ même maladie 
p§}4 être j^rèpuée de Ipng^ç w^ljx p^r une série 
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de circonstances dont l'influence se fortifie suc- 
cessivement, ou par une circonstance dont la 
continuité ou la répétition fréquente fortifie chaque 
jour de plus en plus son influence. La succession y la 
liaison , la continuité , la répétition de ces circon- 
stances peuvent se déroHer à l'observation sans en 
être moins efficaces; de là tant de discussions sté- 
riles sur les causes des épidémies /et la tendance 
générale à leur supposer des causes occultes , in- 
connues, spécifiques. En tout /la curiosité et la 
crainte ont divinisé l'ignorance. 
- Les causes du choléra ont été indiquées par 
Hippocrate'(i), Cœlius-Aurelianus (a), Alexandre 
de Tralles (3), Bontius (4)9 Sydenham (5), Hoff- 
mann (6), Quarin (7)^ Ï^P. Frank (8); RésumoiQS- 
les afin défaire voir quelle est leur action.', r^- : v 
Les excès de table^ Fabus des viandes indigestes, 
des crustacées , des porreaux , des oignons , des 
laitues^des choux , de l'oseille, des pâtisseries, des 
alimens doux, gras, huileux , des fruits, des con- 
combres, des melons, des poix*chiches , des pâtes 
farineuses, de l'eau chaude, du vin mêlé de lait, 
du vin vieux aromatisé, les purgatifs et émétiques 
acres , les poisons irritans , acres , corrosifs , végé- 
taux, acides, minéraux; le séjour à bord d'un vais- 
seau en mer ; la colère ; l'insolation ; les chaleurs 

■ / ■ • 

m 

(i) Page n de cet ouvrage, (i) Page 17. (3) Page i^. 
(4) Page a3. (5) Page 34. (6) Page «8. (7) Page 29. (8) Page 3a. 
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de Tété, surtout à la fin de cette saison; l'humi- 
dité de l'automne , à son début; le froid de l'hiver, 
le froid des nuits succédant à la chaleur des jours; 
la jeunesse , la vigueur. 

Si nous jetons un coup d'œil général sur ces 
conditions diverses, nous voyons qu'elles affec- 
tent, les unes les voies digestives : ce sont l'abus 
des bons alimens et de boissons stimulantes, les 
alimens doux, g^^s, aqueux, acides, acres, com- 
pactes , &rineux, l'usage de Teau chaude, les éva- 
<:uans irritans, les poisons; les autres, Ici système 
nerveux , puis les voies digestives : le balancement 
«lu navire et la colère; d autres, la peau, puis les 
*^oies digestives: la chaleur, l'humidité, le froid et 
leurs vicissitudes; et qu'enfin toutes ces circon- 
stances exercent une influence plus marquée sur 
les sujets jeunes et vigoureux. 

C'est donc primitivement ou en définitive sur les 
voies digestives que s'exerce ou retentit l'action des 
causes du choléra-morbus décrit avant l'épidémie 
dont les progrès fixent aujourd'hui l'attention 
publique. 

Quelles ont été les causes du choléra dans 
llnde? 

Les sujets jeunes, sains et vigoureux sont, di- 
sait M. W. Scott y les moins exposés au choléra 
dans l'Inde. On présume que les femmes y sont 
plus disposées que les hommes. Les enfans y sont 
sujets; ceux qui sont encore à la mamelle ne le 

II 
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coatracleiit points Les persabBet ^i vienneat 
4'é(re ii^fl^t Qt celles, qui 1q soat enoore, sont 
trètr»i3eej;)tikk^ d'élre siieçt^^ 4^ fhplér». Op }« 
vu survenir au milieu d'un trciil^Biaat toermrîfil ot 
chez dfis fbœmeti eoeeint^. Une attftqnci 4e cboléra 
semble phédisposfir à le contr^et^r de a^uvéau* 
Lea pauvpes et les gens 4e travail ea août plus paiv 
tieuÛèrismiBnt affectés. Les erreura é» régime, 1m 
okapgemens subits d^ns le gen^e de vie ^ les vart4n 
tiaas de l'atmosphère ^ Faction de certains médsoa« 
mens, la fe^igue, Ies4angers^l6s passions dépri-?. 
mantes ^ oat été désignés comme causea éloignéea. 
et exoitaptes du eholéra. Ckx a cité baaucouft 
df exemples 4e eette maladie à la suite de l'usago àû, 
s^ neutres purgatifs; li. Orton suppose que la éir 
miautîoigi. de l'éieptficité de l'atmosphère e&t la 
cause immédiate du cholér^. Le mémq atlribiAO 
une grande iilâuence au soleil et à la lune; Oil a 
supposé que des exhalaisons nuisibles se seraiesl; 
élevéés4u terrain. M. Tytler aceuse le riade maraî% 
la vit vâ&eux, d'avoir été la seule cause 4u choient 
au Bengale (i). 

M. Gravier attribue le ohoUra de l'Iode au fnpid 
et à l'humidité que Les vents du nord amènent fiiir 
quemment y et qui exercent une influence puis- 
sinte suF les pauvres Malabare^ mal logés, mai 

(I) W^ Seétt, Tmtédu ^kOém , traduit p^^ B^$|)ttgti 
iS3^ el soif. 
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tuMniê^ passant la fiftiit à ter i^é âur d0s tiâîttes lin- 
miàès ùiï àoud de^ hangardd ouverte où le froid se 
£itt tivenient sentir, surtout pendant les pluies dé^ 
termlttéeis par le yent du nord. Il fait encorei jouer 
iltt rôle notable aux chaleurs excessives du jour, 
remplacées pendant la nuit par lé froid et rhumi-» 
dite. Ajoutez des maisons basses , manquant d'ou- 
vertures, où les habitans sont entassés, et où le 
soleil ne pénètre jamais ; enfin de grands rassem- 
Uem^sns d'hommes. 

Placé sous un ciel brûlant , dit M. De ville , au 
Tliilieu des phis fortes chaleurs de Tété , n'ayant 
jpùnt tout aliment que du rtz , buvant de l'eau fan- 
^UHe du Gange, couché dans la malpropreté et en 
;])tein air la plupart du temps, l'Indien de lader- 
^ère classe du peuple surtout devait plus que tout 
9Uiré être (dxpoàé aux ravages du choléra. Lamau- 
"vaiae qualité des alimens,la grande quantité d'eau 
que la chaleur obligeait de boire , et surtout le 
changement brusque qui s'opéra dans l'atmo- 
sphère , les chaleurs de Tété ayant immédiatement 
suivi rhiver ou la saison froide et humide, peuvent 
encore être considérés comme les causes de cette 
épidémies C'étaient particulièrement les ouvriers 
employés dans les chantiers et les plus exposés 
aux ardeurs du soleil qui en étaient atteints les 
premiers. 

La manière de vivre des Indiens et des Orien- 
taux, dit M. Keraudren , est bien de nature à con- 
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tribuer à la production du choléra. Les premiers 
s'abstiennent constamment de la chair des ani- 
maux ; quelques-uns mangent pourtant quelque- 
fois du poisson. Leurs alimens se co^lposent es- 
sentiellement de végétaux et de fruits qui n'ont 
pas atteint leur maturité. Le riz sec est la base de 
leur nourriture; ils y joignent presque toujours 
un kari de plantes plus ou moins froides. Ils re- 
cherchent les fleurs y les tiges et les racines de plu» 
sieurs espèces de nymphœa ; le cœur, les fleurs et 
les fruits verts du bananier. Ils ne font qu'un seul 
ou deux repas chaque jour, et, comme leurs mets 
sont peu nourrissans , ils en prennent en grande 
quantité. Il est vrai que leurs alimens sont ordi- 
nairement assaisonnés de beaucoup d'épices et 
d'aromates, qui corrigent jusqu'à un ce)*tain point 
la qualité froide des végétaux dont se composent, 
leurs repas ; mais le trop fréquent usage de ces 
substances acres et échauffantes doit aussi stimu- 
ler et irriter enfin la membrane muqueuse de l'es- 
tomac. L'eau est en même temps la seule boisson 
des Bengalis, et particulièrement celle du Gange, 
quand ils peuvent s'en procurer, quoiqu'elle soit 
toujours chargée de limon. Les Européens ont été 
atteints en moins grand nombre ; les uns vivent 
avec les naturels, et suivent leurs habitudes; d'au- 
tres, usant de tout avec modération , observent 
en quelque sorte un régime mixte, et ceux-ci ont 
été presque tous épargnés. Souvent on voit la 
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maladie succéder à leur digestion. Les Indiens 
sont en général mal vêtus, mal logés, et couchent 
presque sur le sol. Leurs corps , dilatés par la cha- 
leur, n^en sont que plus exposés à éprouver les 
désordres graves que peuvent occasioner la réfri- 
gération subite de la peau. Ainsi l'impression d'un 
degré quelconque de froid , qu'il provienne de Ta- 
baisseilient de la température , du défaut de vête- 
ment, ou d*uné habitation mal close; des alimens 
indigestes, acres; des végétaux crus et non mûrs; 
Tusage de Teau pure et froide en boisson et en 
bains; les excès vénériens et l'exposition à Fair 
froid et humide de la nuit , en excitant un spasme 
primitif à la peau , et en affectant concurremment 
les voies digestives , ont été les causes de cette épi- 
démie meurtrière. 

En somme, l'excès de chaleur, les exhalaisons 
marécageuses , une altération spéciale de l'atmo- 
sphère, l'excessive humidité, le fluide électrique 
en plus ou en moins , la malpropreté des maisons 
et des villes, les encombremens d'hommes, la 
mauvaise qualité du riz , les émanations vénéneuses 
de Tantiar ont été accusés de produire le choléra. 

Tandis que certains observateurs s'attachaient, 
les uns à constater que les mêmes causes qui déter- 
minent le choléra sporadique produisaient égale- 
ment, ou du moins favorisaient le développement 
du choléra épidémique; les autres, à lui chercher 
des causes singulières et nouvelles ^ plusieurs au- 
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teurs, parmi lesquels il en est d étrangers k DOtr^ 
profession , prenaient le parti de refuser tQHt^ e%f 
pèce d'influence aux circonstances du sol, 4'^(Qior 
sphère 9 de régime 9 de constitution | d*âge, d^ s^^^ 
déclasse, de race , non-seulement dans la produor 
tion, mais même dans l'apparition du çbolérjir 
morbus. Ainsi, tant de conditions morbifiqudf 
auxquelles sont soumis les malheureux sur tesquelf 
il est avéré que le choiera sévit de préferenc^y 
étaient sans action aux yeux de ces juges prér 
venus. 

Leur principal argument est celui-ci : vous pré^ 
tendez que la chaleur qui régnait à tel endroit | k 
telle époque , a lavorisé le développement du cbç|^ 
léra : eh bien, il faisait froid dans tel autre lieu et i^ 
telle autre époque, où la même maladie régnait; 
satisfaits d'avoir ainsi écarté un point du problèipe, 
ils négligent tous les autres , et s'imaginent ayaif 
trouvé la solution désirée* Ne croyez pas quf 
cette solution consiste dans un fait ; elle se réduit 
à une négation et une affirmation, la première 
contestant des faits, et la seconde établissant uno 
hypothèse : ainsi l'on dit les causes appréciable! 
assignées au choléra épidémique ne l'ay^qt; pas 
produit, il est dû à une cause occulte ^ spéçialei 
inconnue , qui est la seule cause réelle. 

C'est déjà quelque chose de curieux, sjn.qp ds 
bien clair, qu'une cause réelle et inconnue^ ]M[^i$.9 
quand on saurait prouvé qufi )^ paMses .af^n^eft 
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ati cfaolét*a n'ont exercé aucune influence sur son 
dévëloppetnent ^ son origine et sa pt-opagation , 
que pourrait-^ti en conclure rigoureusement? 
Rien, sinon que sa cause ou ses causes seraient 
IfieoDmies. Il faudrait déplorer eette triste ladine 
de la science > et ne pas s'imaginer l'avoir remplie, 
en déddantt magistralement que le choléra est dft 
à une eause à la fois réelle et inconnue. 

Mais personne n'admettra que la chaleur ette&*> 

Atéj que le froid succédant à la dhaleur^qUè l'hti^ 

nidlté jointe à la chaleur ou au froîd , que le niftu* 

vais régime 9 les craintes, la tristesse, la fatigue^ 

les excès de toiit genre ^ soient sans injfluenee sat 

k production d'une maladie qui sévit sur un grand 

- flOflobre de personnes , quand il est avéré qu'elle 

9ê dévdoppe fréquemment^ sinon toujours , après 

une dé eei circonstances^ hotaininent après ceUes 

qui se rapportent au régime. Alors même que Vàrk 

admet une causé plus puissante, inconnue^ mais 

védLe, comme on dit, force est de ton venir que 

l'action de l'incontiu est au moiits fortifié, favorisé 

par l'action du connu. £n voulez-^vous une preuve 

frappante ? Pour démontrer que la ehaieur est pro« 

dnite pas le efaoléra, on fait remarquer qu'il i^é^ 

gnait à Moscou vers la fin de novembre dernier^ 

lorsque la terre était couverte de glaces , et que le 

tbmrtiéomètre descendait k seise degrés au dessou» 

de zéro ; mais enfin , pressé par un instinct de 

vérité, on finît par fournir ^î^inémé »ne ingé- 
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nieuse solution de ce fait; cette persistance du 
choléra pendant la saison froide « dit-on, est un 
phénomène sans exemple , qu'il faut conséquem- 
ment attribuer à l'influence de quelque cause lo- 
cale , et Ton incline à croire qu'on doit en accuser 
l'usage des fourrures et celui des énormes poêles 
qui maintiennent dans Tintérieur des maisons 
russes une température extrêmement élevée. Mais, 
au lieu de conclure de ce fait réel que le choléra 
s'établit par suite de l'influence de cette chaleur 
artificielle très-élevée, sur l'organisme, et de la 
transition brusque de la chaleur du dedans au 
froid du dehors, on suppose de suite que le germe 
de la maladie peut se développer, et se développe 
sous l'empire de la chaleur artificielle. Et voilà la 
cause réelle et inconnue du choléra singulière* 
ment comparée à l'œuf qu'une incubation indus* 
trieuse fait éclore. 

Une semblable théorie mérite de trouver place 
à côté de celle du docteur Hahnemann et de bien 
d'autres, qui attribuent le choléra-morbus à un 
animalcule. imperceptible qui s'attache à la peau, 
aux cheveux , aux autres parties du corps et aux 
vétemens, et se transmet ainsi d'homme à hom- 
me (i\ 

Qu'il y ait dans la production du choléra épidé- 
mique des conditions qui échappent , soit à nos 

(i) Weyland, Traité du choléra} page Sg. 
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moyens trop bornés d'observation , soit à notre 
défaut de persévérance ou de méthode dans l'ob- 
servation , c'est ce qu'on peut raisonnablement ad- 
mettre; on le peut non-seulement pour cette épi- 
démie , mais pour toutes celles qui l'ont précédée , 
de quelque nature qu'elles fussent ; mais encore 
pour toutes les maladies , car il n'en est pas une 
qui ne nous offre quelque mystère impénétrable. 
Quatre personnes s'exposent à la pluie; une seule 
n'en éprouve aucun mauvais effet; une seconde 
est affectée d'une ophthalmie; la troisième d'une 
bronchite; la dernière d'une diarrhée. On est ré- 
duit à dire que chacune recelait la prédispo- 
sition à la maladie qui s'empare d'elle. En quoi 
consiste cette prédisposition ? On peut dire jusqu'à 
un certain point ce qui la fait naître , mais on 
ignore en quoi elle consiste. 

Par cela seul que des probabilités semblent mi- 
liter en faveur de circonstances inconnues de 
production, faut-il considérer comme inutile la 
connaissance de circonstances dont l'influence est 
manifeste ? ITy a-t-il pas utilité réelle à connaître 
celles-ci pour les écarter ou en atténuer l'action? 
Que gagne-t-on , au contraire, dans la supposition 
de ce qu'on ne peut connaître? Quelle vue hygié- 
nique peut s'ensuivre de cette hypothèse? Quelle 
indication pratique en pourra-t-on déduire? 

On peut donc supposer tout ce qu'on voudra 
sur la cause ignorée du choléra , et l'art de recon- 
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naître cette maladie et celui de la guérir, dé pré- 
"Tenir ou borner ses ravages, n'y gagnera rien. 

Laissons donc de côté ces idées sans consistance, 
et pofiods des problèmes tout autrement impor- 
tans, et bien faits pour appeler l'attention, parce 
qu'ils se rattachent directement à la pratique : le 
choléra- morbus se transmet-il d'un individu qui 
en est affecté à un individu sain ? Cette transmissiofi 
peut*elle avoir lieu par les vétemens, par les mar«- 
chandises? Le choiera est-il importable d'un pâyft 
dan$ un autre? En un mot, le choléra est^t cda* 
tagieux? Telles sont les questions dont l'exatnefi 
va suivre. 
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CHAPITRE V. 

us OHOfiltA-MpRBnS ES1VIL G0BTA#I£1JX? 

On a répondu affirinativeinenf à oette question , 

sans hésiter, et pour cela Ton s'est appuyé sur Tau-» 

tOFÎté 4e quatre consuls decommeroe, de huit méde- 

5::ioS| de f ambassadeur d'Angleterre àPétef^sbourg^ 

fâmninistère de Tintérieur de Russie ^ de Sa Majestd 

l^^empereqr Nicolas , et du géuér^lissiofie ppjonaia 

Skrzyneckiy personnages éminens que leur posi^ 

"^ion scientifique ou sociale a, ditfOQi investis du 

'Ravoir d'acquérir médiatement ou im média ta-* 

ment U certitude du caractère contagieux du 

choléra. 

Mais le pouvoir ne peut-être invoqué avec jus- 
tesse que pour les choses politiques ou adminia^ 
tratives placées par les lois fondamentales dans 
ses attributions; encore est-il sujet à contrôle. La 
science n'a d'autorité qu'autant qu'elle démontre 
sa confornoité avec l'observation. L'industrie n'a 
voix compétente que dans les questione^de lucre et 
de production. Laissons donc les noms de côté, et 
voyons les fails ^ ou du moins ce qu'on appelle ainsi. 
Le choléra se transmet , dit-on , par les com- 
mimicatioiis maritimes ^ cap il a été apporté de 
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cette manière à llle-de-France , à Bourbon , à 
Panwell; dans Tile de Ceylan , à Achem, dans l'île 
de Sumatra, à Penang et Singapore, à Bankok, 
Canton ^ Macao, Java et Manille , aux Moluques, 
aux îles d'Ormus et de Kishmé, à Mascate, Bahreîm, 
Bassorat, Bendehr-Aboushir, Astrakan, NicoIaïefF, 
Kertz , Sébastopoly Odessa; et , par les barques du 
Volga, dans les villes situées sur les deux rives de 
ce fleuve. 

Le choléra se transmet, dit-on, parles caravanes^ 
car il a été apporté de cette manière à Moussol^ 
Merdine, Diarbekir, Orfa, Biri, Antab et Alep; à 
Schiraz, Yerd, Ispahan, Roms, Carbin, ïauris; 
enfin à Orenbourg. 

Le choléra-morbus , dit-on, se transmet par 
les corps d'armée; car des troupes l'ont semé le 
long de la route dt Nagpore à Madras; non loin 
de Delhi, des troupes l'ont communiqué à d'au- 
tres qu'elles avaient rencontrées en chemin; un 
détachement l'a introduit dans le camp de Terayt; 
une compagnie en fut affectée peu de temps après 
son arrivée à Trichinopoly, et bientôt la garnison 1^ 
contracta ;un régiment, infecté du choléra, étant 
en marche pour Gooly, le communiqua aux vil- 
lages par l«quels il passa, et qui jusque là en 
avaient été exempts; il parut à Aurengabad et k 
Malligaum après l'arrivée des troupes qui avaient 
quitté la ville de Jaulnah où régnait cette mala- 
die; à Secundrabad, après l'arrivée d'un détache- 
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ment qui en avait souffert et qui l'avait disséminé 
sur son chemin : partout les corps de troupes 
en marche, arrivant dans des lieux où régnait le 
choléra, en ont été attaqués le lendemain ouïe sur- 
lendemain au plus tard ; et ces mêmes corps , en 
proie à ce fléau, arrivant des villes et des villages où 
la santé publique était parfaite, ont aussitôt com- 
muniqué le choléra aux habitans et aux troupes. 
£uûn, ajoute-t-on, le choléra a été apporté par 
les troupes russes en Podolie, en Yolhynie et en 
f^ologne. 

Le choléra, dit^on encore, est transmissihle 
{)ar les troupes de pèlerins et de fuyards, et l'on 
c^te les ravages de cette maladie après les pèleri- 
nages de rindoustan, un exorcisme public à Siam , 
Xme fête à Bénarès, un rassemblement dans un 
>rillage près de Bourhampore. 

Le choléra, dit-on enfin, se transmet par des 
individus isolés, car il a été porté à Bombay, par 
un homme; dans l'île de Salsette, par un détache- 
ment conduisant un prisonnier; dans le camp, à 
Gorrouckpore, par un cipaye; à Saint-Thomas-du- 
Mont,par un Européen; à Moscou, par un étudiant; 
à Katschalinskaya , par un Cosaque, et à Kazan, 
par un individu de Nijni-Novogorod. 

On ajoute que les consulats de France à Alger, 
à Tripoli, plusieurs habitations de TIle-deFrance, 
des vaisseaux en rade de Manille, divers villages 
dans nie de Bombay, les habitans de la prison 
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d'AlIore^ les enirirons de Saint^Denis à Bourbcmi' 
et la Tille de Sarepta se sdiit préservée du chcF* 
léra par risolement, la séquestration* 

Il est résulté de tous ces faits ainsi prései^tés 
que les bureaux de Calcutta , de Bomba jy le cann- 
sail médical de Pétersbourg, le conseil c^amiranuté- 
de la GTande-Bretagne, la cotnmtssioti saiiilâirt' 
centrale de France, le conseil supérieui^ de santi 
du m^e psy^) le conseil privé de l'Angleten^^ 
les goùveniemens ottoman ^ prussien , saxon, ait^ 
trichien ont adopté Topinion que le choléra èlait 
contagieux^ et ordonné, conseillé oupei^âiiide 
prendre des mesures en conséquence. 

Ces faits prouvent^ils en effet ce qu'ilsr ont ^artt 
prouvisr ? et d^abord sont^ce des faits de véHtable 
transmission ? On commence par poser en principe 
que le choléra est transmissible, puis on supposs de 
quelle manière il Test , et Ton prouve cette seconde 
assertion en disant qu'il en a été aiiisi à telle épo^» 
que 9 à tel endroit. L'assertioh générale ne se trouve 
doue appuyée que sur des assertions de délaik 
Où sont les preuves de oelles*ci ? il n'y en a pas 
d'autres que l'affirmation d'un consul, d'un tné^ 
decin ou de plusieurs. Certes cela suffirait sHl âe 
s'agissait que d'un fait tombant soiis les sens, mais 
il n'en est point ainsi. Il s'agit d'un fait sur lequel 
Içs sens n'ont aucune prise immédiate, et auquel 
on n'arrive que. par une déduction logique» Or 
cette déduction^ die se réduit à celle-ci : Le cb»« 
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lért Hft fégMit p^Qt dans telle île, telle ville, te) 
viUftgfli ^l &mpf et Toilà qu'il s'y Manifeste après 
rs^rriifle cl'im itavire » d'une tiaravane , d'uo corps 
4^ trempa > da pèlerins ou d'iodividKis isolés^ ve- 
iVHII d'll9 Ueu QÙ régsaiit le cboléra et qui en 
^A a îw t^. moins affectés eux-ukâioes. G0ci n'eafe 
pteÂnt un 6^1 de la nature de eaux cpia le témo»* 
gilf^a dfHQa «n méaie de plusieurs personnes 
puisse démontrer d'une maniera salisfaisaute ^ ear 
CQ^L q;ai an. Ut \0 récit n'en sait ni plus du maias, 
smn la tnmsiuissioii^ $Aipposée de^ la msiadte^ que 
dulni %i^ 1^ rapporta d^ Win exi coflime témoié 
QPidaiii^e. £q. aileti, ea- dernier a; vu la naivire, la 
quravagiiiAy. le dét^cb$Bient>Findividu, ou bien il dn 
a entendu parler; ensuite il a vu les cholériqu^^ 
et d^iss^ sai pensée la tmUt s'est um pat ua lien by- 
pci(bétii^e sur lafiiel l-obsertirtion a a aiaeuae 
prî%^ dîi^ec^ 

S'il y avait assez de mQlifà pour admettre^ la 
pomLkilUé det k; Irsnsmission du obalénai^ dans lés 
réo^ts dçtnt nous venons d'expcisar la sommaire, 
il n'y en aurait-il donc pas assez pour autoriaer à 
ctf^l^. ferjpp^emant à la transwi^sipn de cette ma- 
ladie. 

îl n^ iallait pas d'ailleurs procéder avec si peu 
de^ ipétbpde que le fait secondaire a été mi^ en 
pitenûère. lignes Vous voulez prouver la transmis- 
sion , et pour début vous cherchez à démontrer 
l'ijQQpqrtation du choléra;. au moins fallait-il d'a- 
bord prouver directemeni; que cette xnaiadia pau^ 
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Tait passer d'an individu à un autre. Cest ce qu'on 
a négligé de faire /comme si cela était sans impor- 
tance. Une page a suffi pour cet objet si difficile. 

« Un homme arrive de Madras à Saint-Thomas , 
malade du choléra qu'il avait contracté en route, 
et meurt; le lendemain sa femme succombe, deux 
jours après le propriétaire de la maison , deux 
jours après l'épouse de ce propriétaire , et les do- 
mestiques qui les servaient. 

]»Quand la maladie apparaît dans une rue, dit-on^ 
elle en envahit toutes les maisons; et^ quand elle 
sévit sur une famille , elle affecte tous les membres 
les uns après les autres; ceux qui assistent le ma* 
lade sont atteints du mal pendant ou après les 
soins qu'ils donnent. 

» Dans les hôpitaux ^ les hommes attaqués d'au-* 
très maladies contractent promptement le cho- 
léra^ notamment s'ils sont couchés près des iudi-^ 
vidus qui en sont affectés. 

» Les domestiques qui soignent leurs maîtres slU 
teints de la maladie l'éprouvent eux-mêmes fré-- 
quemment. 

]» Les médecins, toutes les personnes du services 
de santé y sont particulièrement exposés. 

» Dans rinde , le seul de tous les Européens qui^ 
lors d'uneirruption meurtrière parmilesindigènes^- 
se trouvait partager leur sort , était le médecin' 
dont ils avaient reçu l'assistance.» 

Toutes ces assertions ont été contestées, con- 
troversées de diverses manières. 
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AU lieu de raisonner sur ces assertions si déci- 
sives en apparence i écoutons d'autres témoins. 

M. ZoubkoilF, chef- adjoint d'un quartier de 
Moscou, en parcourant le cahier dans lequel il 
inscrivait journellement les noms de tous les 
malades affectés du choléra , remarqua que le 
plus grand nombre se trouvait dans la partie du 
quartier situé sur les bords de la Moskowa et du 
canal y et où se trouvait une place non pavée. 
Dans quelques maisons , il y avait jusqu'à cinq 
cholériques. Une maison, dans laquelle il y en avait 
trois , est composée de deux corps*de-logis en 
pierre , dont la façade donne sur la place du ma- 
rais, et le côté de Tun sur le canal; la cour est 
pavée , mais beaucoup plus basse que la rue , et 
même que la cave, et fort boueuse; le nombre 
des locataires s'élève jusqu'à soixante; il y a dans 
la maison un restaurant, une chambre garnie, et 
différens artisans. Les malades du choléra avaient 
habité le corps-de-logis dont un des côtés donne 
sur le canal; en général toutes les chambres, ex- 
cepté celles qui sont occupées par le restaurant , 
sont fort sales. Pendant que les malades y habi- 
taient encore, personne n'évita de les approcher, 
ni même de les toucher. Après qu'on les eut trans- 
portés à l'hôpital, on se contenta de parfumer 
leurs chambres avec du genièvre- 
Une manufacture de drap avait donné cinq ma- 
lades affectés de choléra. Le corps de logis est en 

12 
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pierre 9 su» le bord 4e U Moskowa; la cont^ est 
plus basse que la rue, non pavée ^ et tl^ésrboueiisei 
Il y a environ soixante-dix ouvriers; ils sont logés 
avec leurs femmes et leurs enfans dans de gi^andes 
ehami>res partagées en cabinets par des cloisons. 
L^air en est très-mauvais. La chambre dans la'» 
queHe H y avait eu deux malades était fermée à 
def ; et , depuis leur translation à l'hôpital , pei^ 
sonne n'y était entré ; on s'était conduit dans eetlé 
eu il y ea avait eu trois, précisément comme dans 
la niaison dont nous venons de parler. 

Il était sorti six malades de deux maisons : fvà^ 
en pierre sur le bord du canal , en face de la plami 
du marais , dont la cour, très-sale , n'était poiât 
pavée, les locaux étroits, et généralement tnri* 
propres. L'autre en pierre, sur le canal, dont te 
cour n'était qu'en partie pavée, et les logemens 
étroits et sales. 

Un hôtel garni avait eu deux malades; it ae 
trouve dans une rue près du canal ; la cotir 
assez propre, les locaux sont étroits; le rez- 
chaussée est partagé par un long corridor, de cfaa 
que côté duquel sont disposés les appartemens 
louer; l'air est très-mauvais. 

Dans toutes cas maisons, les personnes qi%f 
avaient habité avec lès malades n'avaient paf 
craint de les approdheri» ni de les toucher sans 
prendre aucime espèce de précautions. Après que 
les malades av^fttété transportés à rbèpicat, oa 
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tÈ^stfs&t jfyarfumé leuri chambres qu'avec du genîè- 
tre. Tous les locataires restans se portaient bien ^ 
et îl n'y avait aucune raison de croire que les nia- 
todea; erussetit gagné le choléra des autres. 

Avant le 1 1 octobre, M. ZoubkofjF avait déjà eu 
Foccasîon d'observer deux faits iiitéressahs. Un 
bodltné était mort du choléra ; la chambré qu'il 
•▼ait habitée avait été fermée à clef, mais non 
parfumée; et elle n'était séparée des autt;es que 
pÀK dès cloisons qui ne montaient pas jusqu'au 
plâfe^d : par conséquent, l'air, chargé de miasmes, 
ne rencontrant pas d'obstacles, avait pu se mêler 
uità' celui des autres chambres habitées pfar plu- 
slatir^ individus qui étaient tous bieii portans; 
Tîsîtant ûto jour uh Ic^gement où une'femmé avait 
ctf le cbtoléra, il trouva que la chambre qu'elle 
avait occupée pendant quelques heures n'avait pas 
étt^pàrfumtée; le locataire y entra plusiéui's fois; 
Fdrélllerdé la malade n'avait pas été emporté, il 
étKit dans un autre cabinet, tout couvert 'de la 
Matière des vomisseniens, et encore humide. Dans 
cet étfmt cabinet, à la distance d'un pied dé l'o- 
i*eHter, se trouvait uti banc avec urlè pafillàsse sûir 
hlqueflle une servante du locataire avait passé la: 
ntnt; celui-ci, toute sa famille, et Igt servante 
étaient eil parfaite santé. 

Defpui^ lé 5 octobre, M. Zoubkoff visitait jour- 
Mtleiùtierit l'hôptitai; il remarquait avec étonne-' 
ment* qtte toutes les infirmières , tous les soldats^ 
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la classe du peuple, dans celle ou le choléra a 
exercé ses plus gramls ravages, que l'opinion de 
la Don*contagioni était presque générale. La sécu- 
rité avec laquelle on approchait les cholériques ne 
prouve-t-elle pas déjà qu'il n'y a pas eu un seul 
exemple frappant de contagion ? 
-^ Toutes les fois qu'un malade a eu la force de 
parler» on, a su la cause du mal; il a toujours été 
la suite d'un refroidissement, d'une nourriture 
xnalsaine ou surabondante , ou de secousses morales 
yiolentes« Ainsi Ignace Andréyeff a eu le choléra 
pour s'être enivré; Jean Fédoroff, pour avoir mangé 
trop de caviar ; Nikita Ivatioff, pour s'être mouillé 
les pieds en sortant d'un bain russe, après lequel 
il avait bii^e l'eau-de-vie; M. Sbkoloff, pour avoir 
mangé beaucoup d'oie à dîner, et pour avoir bu 
^eux verres de bière froide en sortant de table. 
En général tous les malades amenés à rhospioë 
dirent qu'on les nourrissait mal, et notamment 
-qu'on, leur donnait des choux aigres^ gâtés et mal 
jcîiits. 

r'-'Si lie choléra eût été contagieux, ajoute M.Zoub- 
Ikoff , le nombre de^ maisons où il h^y avait qu'un 

malade eût été moins considérable que celui dés 
:maiso0s où il y en a eu plusieurs. Or, cent.mai- 

sons n'en eurent qu'un seul; trente-trois, deux; 

quinaie ^ trois ; neuf j quatre ; six , cinq ; dans Thôpi* 

tal temporaire, six; dans une manufacture, sept; 
fdaus.une autre ^ huit; dans une troisième ^ neuf; 
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malades et les morts; ils la mettaient quelquefois 
auprès d'eux, dans Tantichambre. Les infirmières 
et Deynert le touchaient, et il ne gagnait pas le 
choléra. Dans les salles où se trouvaient des mala- 
des menacés de mort prochaine, il se lavait le 
visage et les mains avec du chlorure de chaux, et 
-respirait à travers une éponge imbibée de vinai- 
gre } mais, dans lés autres salles et dans celles des 
cODvalescens , il n'employait pas ces précautions; 
il s'asseyait sur le lit des malades, il causait avec 
eux, et prenait surtout à tâche de les encourager. 

Deynert, qui soignait les malades avec tant d*in- 
ti*épidité^ neut point le choléra. Un antre aide- 
chirurgien, qui ne les approchait qu'avec répu- 
pugnance et qui s'enivrait , fut attaqué du choléra, 
et mourut dans la nuit. 

Un nouvel hôpital ayant été formé, M. Zoubkoff 
y fit une suite d'observations et d'expériences qui 
achevèrent de le convaincre que le choléra n'était 
ni une maladie contagieuse , ni une épidémie 
miasmatique. Le docteur Mavroyany et les étù- 
dians Emelianoff et Istotchnikoff , attachés à cet 
hôpital après l'avoir été à un autre quartier de la 
viHe, partageaient cette opinion et citaient des faits 

1 

à l'appui. On amena un paysan cholérique ; on lui 
fit prendre un bain dans lequel on avait mis du 
foin; ils le placèrent eux-mêmes dans la baignoire, 
lai couvrirent les épaules avec ce foin , le rénou- 
▼elantdès quHl se refroidissait; M, CmeIiai}of Ip 
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éloignés Ids uns des antres, sans que dans les en- 
droits intermédiaires il y ait eu des malades , et sans 
qu'il y ait eu aucune espèce de cotnmunication 
entre ces lieux. Le choléra ne suit point la direc- 
tion des vents. Les vêlemens et les objets appâr- 
tenatit aux cholériques n'ont jamais propagé la 
Ihaladiè'. Le choléra n'est donc pas une maladie 
mfasmâtique. 

Ces remarques sont a mes yeux d'un grand 
poids, elles résultent d'observations recueillies 
isûrles lieux où régnait le choléra-morbus. Lé 
liaison nément n'y a pas d'autre part que Texpositiôn 
toéine dés faits: 

' ' Le ch'6léra*tnorbus s'est déclaré en Pologne le 
lo avril 1 83k', à ïganie , situé à' htiît milles de 
Varsovie', après un èombat avec les Ru^es. Cette 
drdoïistatice a passé pour démontrer manifesteî- 
iiierit la contagion de cette maladie et son im- 
jportatîoiï : mais , au rapport de M. Londé, déjà, en 
1856, M. Sauvé l'avait observée avec^leà-ïnémes 
symptortiés. M. Lbndè attribue lé développertiertt 
sinon l'origine de l'épidémie de Pologne à la 
chaleur humide éxpansîve ,' à l'état ëleétiUque 
pf^èsqùe continuel de l'atmosphère, au refroidis- 
sement sufbit du corps par les variation^ 'subites de 
température , et par lé' bivouac sur un sol humide 
et marécageux ; aux alternatives de privation et 
d'excès, à l'usage d'alimens détériorés, à lahiib 
dé la chair d^ pdrc sous toutes lés formas , aux 
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eaux insalubres i à l'usage dei^ boissons à la glace , 
surtout après le repas ; aux émanations qui s'élè- 
vent des cadavres , et à l'impression d'un air non 
renouvelé ; aux chagrins , à la crainte , à la colère i 
aux émotions , au défaut fréquent de sommeil , 
aux fatigues excessives , inséparables d'un tel état 
de guerre. Les Polonais qui ont eu le choléra à la 
suite du combat dlganie , avaient été tous soumis 
à une ou plusieurs des causes que nous venons de 
citer. Lorsque ces mêmes circonstances se trou- 
vaient réunies au plus haut degré sur un point et 
que le choléra survenait , il n'affectait qu'un petit 
nombre dindividus , et ne se répandait nullement. 
On a supposé que les vétemens pris aux Russes 
par les Polonais et portés par ceux-ci, avaient été 
les agens de la transmission du choléra. Mais 
puisque le contact de l'individu lui-même ne donne 
point cette maladie , comment un vêtement pour- 
rait-il la transmettre? et d'ailleurs, combien de 
fois ce changement n'a-t-il pas eu lieu pour que le 
choléra se soit communiqué ? il y a d'ailleurs eu 
plus de cholériques dans les corps polonais qui 
u'ont point été à Iganie, que dans ceux qui s'y 
trouvaient. Parmi les corps russes qui combatti- 
rent près de cet endroit, et les prisonniers qu'on 
y fit, il n'existait aucun cholérique. Quelques 
médecins et quelques infirmiers ont, dit-on, con- 
tracté le choléra, et succoaibé à Varsovie. M. Londe 
répond que rien ne prouve qu'ils aient , comme 



on le prétend , reçu cette maladie , au Reû dfe te 
contracter paf suite des capses qui l'avaient Mi 
tiaître chez les malades avec lesquels^ ils étaient 
en rapport. Ces faits sont d^ailleurs contestés* Dans 
la ville, M. Lebfun a pu constamment reconnaître 
la cause déterminante de tous les cas de cfhoIéHir 
qu'il à eu à traiter. Le choléra se montra simulta*" 
Jfiément dans les hôpitaux militaires, dans iesquar^ 
tier^ bas et humide, surtout dans les maisôniS peu 
élevées. Lorsque des cholériques étaient apporté» 
dànsuh' hôpital, jamais les autres malades n'ont 
Contracté le choléra. 

On a souvent répété, ajoute M. Londé, que là 
Vôix populaire était un argument sans répliqtrè 
en fait de contagion ; et il faut convenir que cef 
argument ne laisse pas que de peser dans la balan€tf 
pour plusieurs maladies dont le caractère coh<< 
tagieux est en litige, parce qu'en définitive Téhn 
servation populaire pour n'être pas scientifique^ 
n'est pourtant pas à dédaigner : eh bien ! à Varsovivj 
dans les hautes classes de la société, dans les derniei^ 
rangs du peuplé, chez les nobles et cheztes paysaiM^ 
}es artisans et lés soldais, il n'est personne tfiA 
croie à ta contagion; et sur le grand nombre dé 
médecins distingués de Varsovie dont noua tkréùé 
recueilli' l'opinion , deux seulement soutiennent 
l'hypothèse de la contagion. 

Il est quelques argumens que nous ne pcm-* 
vous passer sous silence ^ parce qu'ils «sont en 



fayeapf^ la contagion. On dit que le choléra suit 
les grandes routes et les voies fluviales; qti^il ap« 
paraît successivement sur les différens points deis 
bords des fleuves; sur les différentes villes dont 
les routes sont semées ; on dit que son apparition 
^ successive. U est constant que ie choléra se ma» 
DÎfeste là où les causes d'insalubrité se trouvent 
plus |>artiçulièretaent rassemblées. Ensuite, est^il 
exact de dire que cette maladie suit les grandes 
routes et les fleuves? cela ne se réduit-il pas à dire 
^le son développement est favorisé par la réu-^ 
iiion de tCHites les misères sociales qui ne se ren« 
contrent nuUe part groupées comme dans le^ 
grandes villes , et que l'on n'obtient guère dies 
renaeignemens que des routes fréquentées? 
Quant à son mouvement progressif d'orient en 
occident et du midi au nord , est-ce bien un mou* 
vvment? Peut-on admettre un véritable voyage de 
la maladie, ou de sa cause essentielle immédiate? 
Qui vous dit que cette cause soit spécifique, 
ÇQ^ijca^e you^ le prétendez ; et s'il est vrai, comme il 
li'e^it pas permis d'en douter, qu'une cause réelle et 
ÎBCOiuiue .n'est en réalité qu'une création de l'ia^ 
tellîgence ou plutôt de l'imagination , n^est^on pas 
autorisé à dire tout simplement que l'on ignore 
pourq^uoi depuis i8i 7 le choléra est apparu succes- 
sjiyençienit sur divers points du 'midi et de l'orient 
a,u Rord et à l'ouest (i) ? Cet aveu a l'avanta^^ pré-* 

(i) Âtt lieu de se borner à dire : en telle année? le cholétà s'iest 
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cieux de ne rien supposer, de ne rien préjuger. 
Il laisse même place à toutes les conjectures aux- 
quelles on voudra se livrer. Nous nous borne- 
rons à dire que la supposition de la contagion 
ne supplée point à cette ignorance. En effet , mal- 
gré les cordons maintenus avec le plus de sévérité, 
la maladie apparaît successivement sur des points 
de plus en plus rapprochés de notre pays. Et cela 
ne doit pas étonner, car la transmission d'individu 
à individu n'étant démontrée par aucun fait^ 
nous ne disons pas affirmée, car les affirmations ne 
manquent pas, n'étant, disons-nous, démontrée 
par aucun fait, quel moyen d'admettre qu'il y ait 
transport ,. importation ? 

La question de la contagion du choléra se réduit 
donc aux propositions suivantes: Il se peut que le 
choléra soit contagieux, il se peut qu'il le devienne 
dans quelques circonstances; car il n'est peut-* 

manifesté dans telle ville , puis dans telle autre , et ainsi de 
suite , on en a parlé comme d'un vojageur mal intentionné qai 
irait semant partout un poison redoutable. Ainsi l'on dit : le cho- 
léra part , il marche , il arrive , il se repose , etc. ; ce langage 
figuré suppose précisément ce qui est en question. Les raies co-» 
loriées , à l'aide desquelles on a lié entre eux les lieux de soa 
apparition , sur les cartes pour servir à Thisloire des vojages 
du choléra-morbus , ne sont destinées qu'à faire croire que l*on 
sait ce que l'on ignore. Cette espèce de zodiaque cholérique en 
impose aux yeux , mais non à l'intelligence. Il suffisait d'in- 
diquer les lieux dévastés par le fléau , sans les unir par une hy- 
pothèse tout-à*fait gratuite. 
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être pas de maladie , suxtout des membranes mu- 
queuses, qui ne soit susceptible de se transmettre 
dans certaines conditions (i) , mais les faits tendent 
à établir qu'il ne l'est point, et celui d'une cir- 
constance inexplicable dans l'extension du choléra 
n'entraîpe nullement comme conséquence néces- 
saire que cette maladie se communique, qu'elle 
puisse être transportée et qu'elle soit importable. 

S'il n'existe point de fait, digne de ce nom, 
car de simples assertions ne sont pas des faits; s'il 
n'existe pas de fait qui atteste la transmissibilité 
de cette maladie d'individu à individu, il en existe 
bien moins encore pour la transmission par les 
vêtemens et par le linge de corps et de lit. A plus 
forte raison en possède-t-on encore moins qui 
tendent à prouver l'importation par les marchan- 
dises. 

La contagion du choléra se réduit donc à une 
pure possibilité contre laquelle milite l'obser- 
vation. Ajoutons que l'analogie même lui est 
contraire. En effet le choléra est sans inflamma- 
tion de la peau, sans exhalation chaude et hali- 
tueuse de ce tissu qu'une sueur froide seulement 
vient couvrir; les évacuations sont sans odeur 
notable y après la sortie des premières matières 
gastro*intestinales ; souvent la matière séreuse 
est la seule qui soit rejetée; la maladie est 

(i) 27ic^ cbr. des se. méd. 

i3 
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de très-courte durée ; les émanations tie sont ni 
abondantes, ni répétées ; la matière et le sang des 
cholériques ont été dégustés , inoculés : rien n'a 
dénoté la contagion. 

Toutefois y en admettant que le choléra puisse 
devenir contagieux , la science va sans doute au- 
delà de l'observation , mais elle ne franchit point 
les limites où se renferme la saine logique, car il 
n'est pas conforme àla raison de nier ou d'affirmer 
absolument^ là où tous les termes du problème ne 
sont pas connus. Or, si cela peut arriver en méde- 
cine y c'est surtout pour les épidémies qui nous 
dérobent toujours quelque point de leur histoire. 

En somme j il se peut que le choléra soit conta- 
gieux; mais, s'il est en effet transmissible, ce ne 
doit être que dans un bien petit nombre de cas, 
puisqu'on n'a pas encore pu s'en assurer. Tout 
tend donc à faire croire que le choléra est une 
maladie simplement épidémique, et non pas Une 
contagion. 

Peut-être un jour s'étonnera-t-on qu'on ait au- 
tant discuté sur cet objet. 

De ce que le choléra a régné par un froid ri- 
goureux et non toujours dans là saison chaude, 
on a conclu que la chaleur et le froid n'exerçaient 
aucune influence sur la production, ni même 
sur la propagation de cette maladie. U y a là, 
disons-le sans détour, ignorance des effets de Tat- 
mosphère sur l'organisme. Quoique la dysenterie 
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règne plus particulièrement durant la saison 
chaude et huniide, et qu'elle soit endémique dans 
les contrées qui offre ce double caractère , qui ne 
sait qu'elle sévit aussi durant la saison humide et 
froide ? Or il n'est venu à îa tête de personne de 
nier Faction de ces deux conditions opposées de 
l'air, par cela seul qu'elles produisaient le même ré- 
sultat. Chacun sait que les causes les plus diverses 
déterminent souvent des effets semblables^ et que 
par exemple le vomissement est occasionépar l'eau 
tiède, par l'émétique et par le vin. 

Dans une brochure écrite sous l'inspiration des 
plus nobles sentimens , on lit les questions sui- 
vantes : West-ce pas par un tourbillon d'inquié- 
tudes, de terreurs, que les populations sont pré- 
parées , disposées à succomber sous l'attaque du 
choléra ? Ce choléra , qui ne serait que le choléra 
naturel endémique de tous les climats dans un 
temps de calme, ne prend-il le caractère de celui 
des Indes que lorsque les dispositions morales fa- 
vorables à son développement, portées au plus 
haut degré d'exaltation dans une population terri- 
fiée, lui en présentent les con di lions nécessaires ( i ) ? 

La réponse à ces questions se trouve dans tout 
le cours de ce traité. 

(i) Ohseri^ations sur le c^o/eVa-TWor^wj,. recueillies et pu- 
Bliéespar Taiùbassade de France en Russie. Paris, i83i, in-S. 
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CHAPITRE VI. 

DE LA MORTALITE DANS LE CH0L£RAi>MOHBUS. 

La. connaissance approfondie dti pronostic, c'est- 
à-dire, Ta rt de prévoir les suites d'une maladie, im- 
porte au bien de l'humanité et à la dignité de Fart, 
car il en résulte une marche plus assurée dans la 
direction du traitement, et la preuve que le savoir 
préside à l'application des préceptes de Texpé- 
rience. 

Déjà nous avons , à l'occasion des symptômes, 
divisé le choléra-morbus en trois espèces ou varié- 
tés, peu importe, selon que la vie n'est nullement 
en danger, qu'elle est menacée, ou qu'enfin il n'y 
a guère d'espoir de la sauver, si même il en 
reste (i). 

Le choléra-morbus sporadique est rarement 
mortel, alors même qu'il offre des symptômes 
très-violens. Cependant il faut se tenir sur ses ga^ 
des , et agir comme si le danger était en raison de 
l'intensité des phénomènes. Le succès couronne 
souvent les efforts du médecin. Souvent aussi le 



(i)Page ,3. 
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sujet guérit sans le secours de l'art, alors même que 
le mal est fort intense. 

U n'en est pas de même du choléra épidémique, 
surtout au début de ses apparitions : les victimes 
qu'il moissonne sont nombreuses^ et Fart est sou- 
vent impuissant. 

Ainsi au Bengale^ la mortalité a été de i sur iS^ 
Sj 'jj 6 y â, 3 malades, d'un quart , souvent de moi- 
tié, et même davantage : par exemple , des deux 
tiers dans la distance de Nuddea;à Dangulpore, à 
peine un malade sur deux échappa à la mort; à 
Bombay, il en mourut i sur 6; à Madras, i sur 5 
parmi les troupes, i sur i6 parmi les habitans. 
Siam, Java, Pékin, l'Ile-de-France, Lahore, Mas- 
cate , Bassorah, Bagdad, Bender-Abouscbir, Schi- 
ï*az 9 Yerd, ont subi des pertes énormes. En Russie, 
ia mortalité a été de 3 sur 5. Chez les Cosaques de 
l'Oural, il mourut 6 malades sur 7. M. Moreau de 
donnés établit, d'après d'innombrables chiffres, 
C3ue dans l'Indoustan i individu sur 10 a été atta- 
qué du choléra, et que sur 16 malades i a péri; 
^'oùil conclut que l'Inde a perdu 18 millions d'ha- 
3>itans par ce fléau en quatorze ans. Il fait remar- 
<iuer que la mortalité a été d'un sixième de la po* 
Tiulation en Perse , sous l'influence d'une chaleur 
sèche et très-élevée. En somme , )a mortalité a été 
d^un seizième aux deux tiers des malades, ce qui 
donne un terme moyen de trois huitièmes. Le nom- 
bre des femmes qui ont succombé ne s'élèvô guère 
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Celle-ci est , il est vrai , arrivée au summum chez 
les Cosaques de l'Oural , mais un petit nombre 
d'entre eux seulement furent atteints ; et d'ailleurs 
on doit peu s'étonner de voir une mortalité plus 
notable chez une peuplade qui est au dernier rang 
de la civilisation européenne , et par conséquent 
en proie , presque sans défense j à l'action des 
causes de destruction qui l'entourent. 

Nous ne possédons point de documens authen- 
tiques sur les pertes que le choléra-morbus a Êiit 
éprouver à l'héroïque nation polonaise : elles ont 
dû être immenses. La guerre pour l'indépendance, 
les privations qui en sont inséparables; le décou* 
ragement qui s'empare du guerrier le plus intré- 
pide, lorsque ses veines sont privées d'un sang géné- 
reux; la cruelle inquiétude sur le sort de la patrie, 
des amis, des proches, tout se réunissait pour 
favoriser le développement et accroître l'intensité 
du fléau qui vint se joindre à tant de maux. 

Le choléra-morbus serait-il aussi meurtrier en 
France qu'il l'a été sur tant de points différens? 
Notre pays est heureusement k l'abri des chaleurs 
excessives et des froids très-rigoureux , l'humidité 
y est médiocre, le régime y est plus salubre, les 
excès sont moins habituels et moins violens que 
dans l'orient et le nord de l'Europe ; la propreté 
y règne au moins plus qu'en Russie et en Pologne. 
Divers usages de l'Allemagne, tels que les poêles 
d'une grandeur démesurée, les pâtes farineuses, 
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non levées , à peine cuites , la choucroute souvent 
gâtée y l'abus de la chair de porc , l'usage exclusif de 
la bière, sont inconnus ou moins répandus parmi 
nous. Il règne d'ailleurs chez nos concitoyens une 
certaine insouciance de la vie, qui préserve mer- 
veilleusement de ces inquiétudes profondes, d'où 
résulte le trouble des digestions et l'irritation des 
centres nerveux. 

Toutes ces circonstances permettent de croire 

que le choléra serait moins intense, moins souvent 

mortel dans notre pays qu'il ne l'a été dans le reste 

de l'Europe , et surtout dans l'Inde. Ces mêmes 

circonstances laissent concevoir l'espérance que 

tiotre patrie sera préservée de ce fléau (i). 

Toutefois les gens de Fart doivent se tenir sur 
leurs gardes , prêts à lutter pour le salut com- 
^inun. L'autorité doit veiller à ce que chacun fasse 
^on devoir pour prévenir, et, s'il le fallait, pour 
atténuer les effets de cette redoutable épidémie. 

Le traitement peut-il exercer quelque influence 
9ur la mortalité du choléra- morbus ? C'est ce que 
^lous examinerons dans le chapitre suivant. 

(i) Scouletten ; Histoire du choléra^morhus; Metz, i83u 
^^ous regrettons vivement que cet habile anatomo-patholo- 
yate n'ait point rapporté en détail les dix-huit ouvertures de 
-^îadavres qu'il a faites à Paris et à Toulouse , h la suite d'af- 
iectioDS cholériques : partout il a trouvé des traces d'inflam- 
mation , à des nuances variées y dans les voies digestives* 
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CHAPITRE Vn. 

DU TRAITEMENT DU CHOLERA-MORBUS. 

Ojv a vu qu'Hippocrate indique Tellébore comme 
ayant été donné dans un cas de choléra-morbus. 
On l'a blâmé, parce qu'on supposait que cette 
prescription devait lui être attribuée , mais il ne 
la rapporte que comme un fait (i). Il ne donne 
d'ailleurs aucun précepte sur la conduite à suivre 
dans le traitement de cette maladie. 

Celse recommande de donner beaucoup d'eaa 
tiède à boire dès que les symptômes commencent 
à paraître. Lorsque le vomissement est arrêté, îl 
faut retrancher sur-le-champ toute sorte de bols- 
son. S*il y a des tranchées, il faut appliquer sur 
l'estomac des fomentations froides et humides, ou 
tièdes si Ip ventre est douloureux: il est bon, 
même en ce cas, de tenir le ventre médiocrement 
chaud. Si la soif, les selles, les vomissemens tour- 
mentent considérablement le malade , et si les 
matières vpniies ne sont qu'à demi digéfé^^ oqoe 
doit donner que de l'eau tiède, et faire respirer da 
pouliot trempé dans du vinaigre, de la Êuîne 
d'orge grillée et arrosée de vin , de la menthe, oa 

(i) Page 10. 



BV CHOL]SRA.-MORBtS. âoS 

quelque autre substance analogue. Lorsqu^on doit 
appréhender que le malade ne tombe en faiblesse, 
il faut avoir recours au vin. Celui dont on fait 
usage doit être léger, odoriférant, et coupé uvec 
de l'eau froide , mêlé avec de la farine d'orge grillée, 
ou avec du miel. Si le malade est très-faible, et si 
les jambes se retirent, il faut ajouter à ce qui vient 
d'être dit une infusion d'absinthe. Si les extrémités 
sont froides, il faut les oindre avec de l'huile 
chaude, à laquelle on ajoute un peu de vin; il 
faut rappeler la chaleur à Taide de fomentations 
chaudes. Si malgré ces remèdes les accidens per- 
sistent, il faut appliquer une ventouse sur la région 
de l'estomac, ou y mettre de la moutarde. Lorsque 
le vomissement est passé , le malade doit tâcher de 
dormir, ne point boire le lendemain, prendre un 
bain le troisième jour, réparer peu à peu ses forces 
par une bonne nourriture et un long sommeil, s'il 
dort facilement ; il doit encore éviter le froid et la 
lassitude. Si après le choléra il reste un peu de 
fièvre , il est nécessaire de donner des lavemens et 
de permettre ensuite du vin et de la nourriture. 

Arétée conseille de favoriser le vomissement à 
l'aide de l'eau tiède donnée assidûment, mais par 
petites doses , afin de ne point exciter Testoipac à 
se soulever. Si des coliques se font sentir, et les 
pieds se refroidissent , il conseille d'arroser le ventre 
avec un corps gras dans lequel on a fait digérer de 
la ru0 et du cumi^. Il faut ensuite le couvrir de 
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laine ; les pieds doivent être doucement frictionnés 
en même temps que couverts de cette embrocatioiL 
Lorsque la bile parait dans la matière des vomis- 
semens et des déjections, il faut donner de Teaa 
froide à la dose de deux à trois verres. Lorsque k 
pouls devient petit, la sueur se montre autour da 
front, sur le cou, et d'autres parties, rassemblée 
en gouttes, le dévoiement et le vomissement pe^ 
sistent, et le sujet tend à s'évanouir, c'est le cas de 
donner de petites doses de vin aromatique daos 
de l'eau froide. Si tous les symptômes s'accroissent, 
la sueur, le spasme de l'estomac et des nerfe, le 
hoquet, les contractions des pieds, la diarrhée, 
l'obscurcissement de la vue , si le pouls tend à 
s'arrêter, il faut donner du vin abondamment avee 
de Teau froide, desalimens astringens,tels quedeî 
cormes, des nèfles, des coings et du raisin. Si Teslo- 
mac ne retient rien , il faut recourir aux boi^of 
chaudes et aux alimens : parfois on fait ainsi 
cesser le vomissement. Si l'on n'obtient point de 
soulagement, il faut recourir à l'application àm 
ventouses, soit au dos, entre les épaules , soit fli 
dessous de l'ombilic. Il faut renouveler souvent 
les ventouses, afin que la pression des verres 
sur la peau soit de peu de durée, parce qu'elle 
excite de la douleur. Il faut en même temps iit* 
primer à l'air un doux mouvement. Si l'état do 
sujet empire, il faut se conduire comme on le ht 
dans la syncope, c'est-à-dire, appliquer sur b 
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ventre et la poitrine des topiques stimulans aro- 
matiques* Si les pieds et les muscles se contractent, 
il £aut les oindre d'huile vieille unie au castoréum. 
Si les pieds se refroidissent , il faut faire 3ur eux , 
sur la colonne vertébrale, les tendons, les muscles 
«t les mâchoires, une embrocation de liniment 
avec l'euphorbe. Si ensuite la sueur cesse , ainsi 
^ae le dévoiement, si l'estomac admet dés alimens 
<t ne les rend pas , si le pouls devient grand et fort , 
3es spasmes cessent, la chaleur augmente, surtout 
<^ux extrémités, le sommeil procure du calme, il 
convient de purger le malade le second ou le 
troisième jour, et de le rappeler à ses habitudes. 
Si, au contraire, le vomissement rejette tout ce 
^ui est ingéré , si une sueur froide coule continuel- 
moment, le malade frissonne et devient livide, le 
pouls s'éteint et les forces tombent , Arétée donne 
i^ lâche conseil de fuir, 

Cœlïus Âurelianus recommande de donner des 
*>oissons tièdes, de frotter doucement les articu- 
lations , puis d'administrer de l'eau froide , et 
^^afin de l'eau vinaigrée; il faut, en outre, appli- 
uer des cataplasmes réfrigérans, aromatiques, 
ur le thorax et le ventre. S'il y a douleur , souf- 
rance des intestins, les membres doivent être 
^:^ouverts de laine , enduits d'huile douce , et des 
infusions chaudes doivent être données en bois- 
ions. Il faut encore appliquer des ventouses non- 
$carifiées. Si la douleur persiste et le dévoiement 



paraît augffiéntef , celles-d doivent être appU^éés 
Aoû-seulement à l'épigastre , rnaîs sut lés antres 
parties du corps. De l'eau froide est alors donnée 
par intervalles. S'il y a amélioration, il faut per- 
mettre des cordiaux, des alimènsj des soupes, 
des potages , et aussi des œufs , de la bouillie. Si 
Testomac les rejette, on le laisse reposer, puis on 
reprend de nouveau l'usage de ces alimens. On ^^ 
recommence ainsi trois ou quatre fois s'il le faut. _ ^, 
Une ventouse est appliquée au dessous des fausses ^^^s 
côtes, en même temps que le sujet prend de 
nourriture. Au déclin du mal, on donnera de^ 
poires, des cormes, des grenades, des raisins, 
la perdrix, du faisan, des olives. Si les forces s^^^ s 
rétablissefit, on donnera du pain trempé dansdv JE>di 
vin tempéré par de l'eau froide. 11 faut d'ailleurar jcjur 
peu boire. S'il survient de la fièvre , et si les forc^^^r^cé 
le permettent, le sujet doit faire diète, on itm: ni 
prendre de la nourriture que dans la rémissior^z^on 
Quand les forces sont revenues, on donne un bai" 
Au rapport de Cœlius Aurelianus , Dioclès vo'' 
lait qu'on rafraîchît les cholériques , qu'on leur 
boire froid, qu'on leur mît des glands dans l'aiï 
l'absinthe convenait lorsqu'il y avait du hoqu 
ainsi que le lait , auquel on ajoutait du suc de 
vots. Praxagoras conseillait l'hydromel acéti 
avec l'absinthe ; il voulait que l'on fît boire clij 
d'abord. Si le vomissement est très-marqué, ou 
baignera le malade , et on lui recommandérar Je 
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fèpiJs; sll fie peut dormir , on lui donnera de la 
bouillie , de Thydromel froid ou chaud ; et quaiîd 
te Tomissement sera apaisé , on lui donnera des 
lentilles et du TÎn ; si le vomissement persiste on 
reviendra au bain , puts aux autres moyens rndr- 
qnés^ et ainsi de suite sans se lasser. 

Erasistrate conseille des boissons tièdes, des 

vapeurs tièdes , des cataplasmes de farine et 

de vin , du vin de Lesbos avec de Feau froide , 

c'est-à-dire quelques gouttes de vin dans une tasse 

d'eau, afin que celle-ci retienne seulement l'odeur 

<tu vin : cette eau vineuse doit être prise après de 

Vîotens vomîssemens et après chaque évacuation 

divine. L'eau doit dominer, surtout s'iï y a de îa 

Cèvt^ J On doit alors donner des lentilles et du vin , 

^u une infusion de pomme ou de poire, et énfm 

Vin bain. Asclépiade prescrivait le bain et le vin 

^b£v^c la bouillie. Héraclide de Tarente voulait qore, 

pour atrêter les évacuations , on donnât de la jus- 

c:{uiame,d)e Fanis et de Fopium dans dcf Feau froide. 

Rus Aurelianus a fait des remarques judicieuses 

ces diverses méthodes de traitement, si Ton 

^Sreuti)ien leur donner ce nom. 

Âleisandre de TraTles recommande^ le vinr à Fin- 
^érieiir, puis des linimens aromatiques, dtes to- 
"j)iques excitans , des épithèines balsamiques , des 
cataplasmes émoUiens et des ventouses. 

Des trois sujets dont parle Zacutus Lusita- 
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nus (1)9 la femme a été soumise à l'usage des as- 
tringensy des inçrassans, des fortiSans, des ven- 
touses ; le malade sexagénaire eut des topi- 
ques astringens, narcotiques, au sinciput, aux 
narines, aux tempes, à la plante des pieds, des 
ventouses au ventre et ailleurs, il prit de la rhu- 
barbe plusieurs fois, enfin il fit usage du sirop de 
nèfles et du lait chalybé ; le vétéran prit une foule 
demédicamens, et fit usage d'un sirop où entraient 
le sumac, les balaustes et le trèfle. 

Bontius veut, autant que possible, qu'on fasse 
usage des médicamens astringens contre le choléra, 
des corroborans de l'estomac et des intestins, du 
sirop composé de limons récens, et des my robolans. 

Sydenham conseille de faire bouillir un jeunes 
poulet dans une grande quantité d'eau, en sorte^^^t 
que la décoction n'ait presque aucun goût de lasX • I 
chair de l'animal. Le malade boira coup sur cou^MLm-fU 
plusieurs grands verres de cette décoction tiède ^^.Cile 
ou, à son défaut, du petit lait. On lui donnera er^^ ej 
même temps plusieurs la vemens de la même décoo^z^oc- 
tion. On peut ajouter à chaque verre de boissocz^^^oi^ 
et à chacun des lavemens une once des sirops ô ^ ^f e 
laitue, de pourpier, de nénufar ou de sirop vi*^ '^•fo* 
lat. Après tout ce lavage, qui dure trois ou quai 
heures, un narcotique termine le traitement. Si 
médecin ne vient qu'après que les vomissemi 

(h) Page 21. 
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ont réduit le malade aux abois , et que les extré<« 
mités soient déjà froides, il faut alors avoir recours 
au laudanum liquide, donné à la dose de vingt- 
cinq gouttes, par exemple, dans une once d'eau 
de canelle forte. Quand les symptômes seront 
apaisés, il ne faudra pas cesser de réitérer tous les 
jours ce remède soir et matin, mais en moindre 
dose y jusqu'à ce que le malade soit rétabli. Les en- 
fans doivent être traités par le laudanum seul; on 
en donnera deux , trois ou quatre gouttes au plus , 
selon rage , dans une cuillerée de petite bière ou 
de quelque autre liqueur appropriée , et Ton réi- 
térera ce remède selon qu'il sera nécessaire. 
Hoffmann croit qu'il est peu de maladie où l'ex- 
pectation soit moins indiquée que dans le choléra; 
plus tôt on le traite, et plus on a lieu d'espérer de 
réussir. Il recommande l'eau tiède, à laquelle on 
ajoute du beurre frais en abondance, la décoc- 
^on d'avoine, d'orge, le lait d'amandes, le lait, les 
^vemens huileux , émolliens , avec le petit-lait, les 
"Verres dites absorbantes, la thériaquc, et le pelit-lait 
'pour calmer la soif. Il a employé l'eau froide avec un 
^rand succès. Contre les spasmes il conseille des re- 
^nèdes absurdes, parmi lesquels il suffira de citer la 
Tapnre du pénis de cerf, puis diverses pilules de cy- 
iioglosse , de styrax , et enfin la liqueur dite anodine 
<juî porte son nom, laquelle, mariée à l'huile de 
inacis ou à la teinture de casioréum, reçoit de lui 
de grands éloges. Il recommande en outre une 

?4 
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foule de topiques spiritueux , balsamiques ^ aroma- 
tiques; puis Tiennent les bouillons de veau, de 
poulet , de chicorée , de persil , d'asperges , de cer^ 
feuil , de suc de citron , animé par la teinture 
martiale. En somme, il préfère le petit-lait au lait 
lui-même. A Tégard des évacuans , ils doivent être 
rarement employés contre le choléra , si ce n'est 
dans deslavemens, ou bien la rhubarbe , la numne 
et les sirops doucement laxatifs. Il se loue de Thuile 
de jusquiame. La saignée est indiquée quand le 
sujet est vigoureux. Après que le choléra a cessé, 
i! faut prescrire pendant quelque temps le lait^k 
beurre , l'orge perlé cuit dans le bouillon de poulet 
ou le lait, enfin le petit-lait. Le lait ne doit pas 
être donné quand la fièvre se joint au cholârtf 
morbus. 

Sauvage loue la méthode de Sydenham. Quand, 
dit-il , le malade conserve encore ses forces , on lui 
fait prendre de l'eau tiède, du bouillon de poui^, 
et même si le pouls est fort et que la douleur soft 
considérable, on lui fait une saignée au bras. Od 
lui donne toutes les quatre heures des bouillcais 
ou des crèmes fort légères y mais il a de la peine à 
les retenir; c'est pourquoi, après lîne évacuation 
suffisante, on fait prendre au malade Tanti-éiDé- 
tique dé Rivière. Si la douleur et la faiblesse ont 
lieu, on ajoute à cette j)otion, à chaque heure du 
jour, vingt gouttes de laudanum liquide, et sui- 
vant les circonstances, de l'eau de menthe^ de cai* 
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nelle^ de l'huile d'amandes douces; ces moyens 
procurent une trêve , pendant laquelle le malade 
retient les bouillons. Alors on donne des lavemëns 
préparés avec une décoction de tripes de mouton 
tiède , en petite quantité , surtout si le malade a 
un ténesme douloureux, ce qui arrive rarement. 
A mesure que le vomissement revient, on recourt 
de noi^veau à l'anti-émétique , et sur le soir au 
laudanum , qui est très-propre à arrêter le flux; on 
fait usage de limonade pour boisson trois jours 
après la cessation des vomissemens et de la diar- 
rhée. Il faut purger le malade avec une décoction 
de rhappntic, de myrobolans et de sirop de chico- 
rée composé, ou en y ajoutant tout au plus un 
peu de manne. 

Sauvage a fait mention du choléra de l'Inde ; 
d'après Delon , il indique contre cette variété le 
traitement suivant : Le premier et le principal 
remède qu'on lui oppose, dit-il, est la brûlure du 
pied j on applique une broche de fer rougie au feu 
à la partie du talon la plus calleuse, et on l'y tient 
jusqu'à ce que le malade fasse connaître qu'il sent 
de la doulesur ; alors on ôte aussitôt la broche, et l'on 
frappe quelques coups sur la partie brûlée avec un 
soulier doux , pour prévenir les phlyctènes ; cette 
br^lure ne cause qu'une petite douleur, et n'em- 
pêcherait point le malade de marcher, si la maladie 
principale le lui permettait. Cependant elle ne 
laisse pas que d'apaiser la violence du mal. Si la 
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fièvre n^est point dissipée , on l'attaque avec les 
remèdes ordinaires; on nourrît le malade avec la 
décoction et la crème de riz , dans laquelle on met 
beaucoup de poivre, quoiqu'il y ait fièvre; on 
jette aussi du poivre en poudre sur la tête; on 
saigne , et, quand la maladie a cessé, on fait usage 
de purgatifs doux. Delon a employé cette méthode 
avec succès, tant pour lui-même que pour d'autres 
malades. 

Dans le choléra-morbus inflammatoire, Sauvages 
recommandait la saignée, les fomentations émol- 
lientes , l'eau de poulet et les émulsîons. Quarin 
blâme la saignée conseillée contre les douleurs 
abdominales par Wintringham. Lorsque le pouls 
est petit et inégal , le malade est couvert de sueur 
froide, et il tombe en syncope. I^es médecins, dit-il^ 
qui, trompés par l'amertume de la bouche et le 
vomissement, emploieraient l'éraétique, expose- 
raient leurs malades aux plus grands dangers. Qui- 
conque chercherait à provoquer le vomissement 
dans cette maladie serait aussi raisonnable que 
celui qui, dans une perte de sang excessive, orc(ofa- 
nerait la saignée, et celui qui, pour arrêter des 
sueurs colliquatives , ferait prendre des diaphoré- 
tiques à son malade. Lorsqu'après quelques heures 
de vomissement il y a déjà du hoquet, une grande 
faiblesse 9 de l'obscurcissement dans les yeux, et 
qu'on peut à peine sentir le pouls, il faut recourir 
de suite à l'opium. Vingt-quatre gouttes de lauda- 
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num sont versées dans trois onces d'eau de mé- 
lisse et une demi-once de sirop de kermès; on fait 
prendre une demi-once de ce mélange, toutes les 
quatre ou six minutes , suivant le besoin. Les ma« 
lades vomissent ordinairement ce remède, et d'au- 
tres^ pourétre calmés, ontbesoin d'une plus grande 
dose de laudanum. Il est nécessaire y lorsqu'on est 
éloigné des pharmaciens, de prescrire plus d'o- 
pium qu'on n'est dans le cas d'en employer; car, 
s'il fallait une nouvelle dose, le malade pourrait 
périr avant qu'on l'ait apportée. Pendant le vomis- 
sement même, ou après qu'il est passé, on peut 
faire prendre au malade une infusion de mélisse 
ou un léger bouillon de poulet. Lorsque les dou- 
leurs sont vives, il convient d'appliquer sur le 
ventre des cataplasmes propres à les calmer; mais, 
lorsque le malade vomit toujours et qu'il éprouve 
en même temps une grande faiblesse , des sachets 
remplis d'herbes aromatiques, tels que la menthe , 
le romarin, sont préférables aux cataplasmes. On 
plonge ces sachets dans le vin chaud; et, après les 
avoir exprimés, on les applique sur l'épîgastre. Si 
tous ces moyens ne procurent aucun. soulagement, 
il faut prescrire des demi*vésicatoires. Lorsque la 
maladie est terminée, on donne l'extrait de quin- 
quina, demi-once; eau de mélisse, cinq onces; 
sirop, quantité suffisante. Le vin généreux est 
également indiqué. Lorsque le sujet se plaint d'un 
poids à la région de l'estomac , ou que le ventre est 



Îil4 DU TRAITEMENT 

paresseux, ce qui est assez ordinaire, oh ajoute à 
la mixture ci-dessus la teinture de rhubarbe dépûiis 
six drachmes jusqu'à douze. Il faut éviter aveb^in 
les injures de l'air et le refroidissement d'es pieds. 
A l'égard du choléra-morbùs intermittent, Quarûi 
ne pense pas qu'on le traite par des réâolùtîGs et 
des purgatifs, mais il veut qu'on coupe les abcès 
le plus promptement possible parle quinquina. 

En même temps que nous avons rapporté tes 
observations du choléra-morbus recueillies par 
M. Sengensse, nous avons indiqué le ti^aitemébt 
auquel il a eu recours (i). 

J. P. Frank il'approuve Temploi dès boissons 
adoucissantes que dans les premiers momens, 
quand le diagnostic est encore incertain. Il rejette 
la saignée, tnalgré les succès annoncés par les 
Anglais et ïes Allenb'ands. Il approtive les appli- 
cations faites àlTépigastre et les boissons à la glacé, 
quand là faiblesse ne s'y oppose point, et recom- 
mande l'usage d'un vin généreux donne à petites 
doses. Les pptio^ns anti-émétiques sont qùelqùefdis 
utiles, mais il leur ]()réfère l'opium. Si de dîvîn 
remède, dit-il, a jamais été nuisible au début d'un 
véritable chîûiéra, ce n'est point en empêchant les 
évacuatiorfs,"nlâis en arrêtant trop brusquement 
l'agitation corivtilsïve du tiibe alimentaire qui pènt 
être aBàndbrihée à elle-riiêrhe péhdant quelque 



(i) Page 00. 
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temps. Le médecin est presque toujours appelé 
trop tard; à Fépoque où Ton réclame son secours, 
Foccasion , qui échappe si aisément dans cette ma- 
ladie ^ ne saurait être négligée; il doit se hâter de 
prescrire les narcotiques. Le mélange de lopium 
avec des substances désagréables au goût ou ca- 
pables de fatiguer par leur quantité l'estomac déjà 
irrité, une dose trop forte de ce narcotique admi- 
nistré seul provoquent fréquemment le vomisse- 
ment; ou doit donc se borner à prescrire d'abord 
quinze gouttes de teinture thébaïque, ensuite dix 
gouttes de quart en quart d'heure, jusqu'à ce que 
le vomissement cesse : on donne ces gouttes sur 
du sucre ou dans Une très-petite quantité d'eau de 
mélisse ou d'eau commune. L'emploi du remède 
ne doit pas être suspendu aussitôt que les symptô- 
mes sont apaisés; à moins qu'il n'occasione l'assou- 
pissement, il doit être continué pendant quelques 
jours à de plus longs intervalles et à de moindres 
doses. Ceux qui conseillent les lavemens réitérés, 
lorsque déjà les évacuations sont trop abondantes, 
n'ont jamais vu la maladie dans' toute son inten- 
sité; ils ne connaissent pas les difficultés que l'on 
éprouverait à donner au malade, dans l'agitation 
et l'épuisement où il se trouve, la position que 
l'administration du lavement nécessite. Toutefois, 
si les potions opiacées n'arrêtaient pas le flux de 
ventre , on devrait essayer de donner l'opium dans 
un demt-clystère préparé avec du bouillon, un 
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jaune (l'œuf et l'huile d'amandes douces. En même 
temps on applique sur l'épigastre un emplâtre de 
thériaque, des sachets de plantes aromatiques ar- 
rosées avec du vinaigre, avec un vin généreux ou 
de l'esprit de lavande. Lorsque le bas-ventre est le 
siège de douleurs violentes, on le couvre de fo- 
mentations, de légers cataplasmes. 

Le refroidissement des extrémités, la faiblesse, 
le tremblement, l'intermittence du pouls, Tobscur- 
cissement de la vue et les fréquentes lipothymies 
réclament les fomentations et les frictions conti- 
nuelles sur les extrémités avec une infusion aro- 
matique. Lorsque le choléra est intermittent, on 
administre le quinquina associé avec la teinture 
thébaïque. 

Quand on est venu à bout de dissiper les symp- 
tômes, il faut s'occuper à rétablir les forces, en 
prenant garde qu'un remède trop irritant ou dés- 
agréable ne réveille les spasmes. Les amers sont 
les médicamens les plus convenables. On peut, à 
l'époque de la convalescence , prescrire la décoc- 
tion de racine de Colombo dans le vin d'Espagne, 
lorsque le ventre est encore relâché. On administre 
un peu plus tard la teinture de mars avec Teau de 
cannelle : lesalimens doivent être nourrissans, fa- 
ciles à digérer , et pris en petite quantité. L'air delà 
campagne, la fréquentation d'une société agréable 
et un exercice modéré complètent la cure. 

Pinel pensait que les plus légers purgatifs et les 
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narcotiques étaient nuisibles, les uns en ajoutant un 
nouveau degré d'irritation, les autres en enrayant 
la série des mouvemens et des efforts nécessaires 
pour expulser une matière nuisible, à moins de 
donner ces derniers au déclin de la maladie pour 
ramener un peu de calme. Il recommandait de se 
borner à l'usage des boissons délayantes ou aci- 
dulées , comme l'eau de poulet , l'eau de veau , la 
décoction d'orge, le mucilage de gomme arabique. 
Dans un cas de choléra des plus violens et survenu 
pendant les chaleurs de l'été, le sujet fut mis à 
l'usage de l'eau de groseille b}en sucrée, et la 
maladie finit heureusement au bout de vingt- 
quatre heures. 

On a vu que le général Desaix recommanda , 
non sans succès, les antiphlogistiques et l'usage 
intérieur de l'huile , dans les cas de choléra causés 
par l'ingestion de graines de ricin. 

M. Geoffroy était loin de proposer la saignée 
dans le traitement du choléra-morbus , quoiqu'il 
le regardât comme une maladie inflammatoire , tant 
il était préoccupé de la prostration des forces. Un 
praticien consommé lui paraissait seul capable de 
juger si jamais elle pouvait être indiquée. Même 
proscription à l'égard des vomitifs, sauf le cas où 
Testomac serait surchargé d'une trop grand? abon- 
dance de fruits, ou contiendrait encore quelques 
substances nuisibles dont il faudrait promptement 
débarrasser le sujet. L'eau de veau ou de poulet. 
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le petit-lait ou Teati panée donnée à petites doses 
fréquentes y des lavemens émolliens avec addition 
d'huile d'amandes douces , des fomentations énioI<> 
lientes^ les bains de plusieurs heures , une légère 
dose de thériaque à l'intérieur, un emplâtre de la 
même substance arrosé de laudanum et posé sur 
les parties douloureuses, soit de l'estomac , soit du 
bas -ventre, tels sont les moyens qu'il recom- 
mande. Si le mal augmente, mais avec une sorte 
de lenteur, orangeade, limonade légère, eau die 
groseille ou d'épine-vînette. Lorsque les évacua- 
tions corrtmenceront à diminuer, ott se servira avec 
succès dé là potion de Rivière faite au lit même 
du malade; mais si le médecin n'est appelé qu'a- 
près dix ou douze heures de vomissement conti- 
nuel, si tous les symptômes annoncent l'état le 
plus grave , ai la maladie marche avec une rapidité 
extrême , il ne reste pour ressource que les sirops 
de karabé ou diacode d'abord , puis le laudanum 
ou l'extrait aqueux d'opium , à la dose d'un ou 
deux grains dissous dans un mucilage, même 
après ia cessation des évacuations. Le musc^ l'é- 
tber, le camphre sont sans efficacité; le quinquina 
est plus souvent nuisible ; dans les cas désespérés 
on a quelquefois appliqué avec succès un large 
vésicatoire ou tout autre rubéfiant sur les (>arois 
abdominales. Dans la convalescence, plusieuts 
jours après que lesiacddens ont disparu , il est 
souvent Utile de purger avec les sirops de iiimMrée 
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composé^ de roses pâles , ou la décoction de pru- 
neaux; plus tard avec la casse ou le tamarin. Si 
quelques àccideus reparaissaient , on reviendrait 
aux adoucissans : on donnera ensuite pour bois- 
son les eaux ferrugineuses , ou l'eau chargée de 
rouille. On ne doit s'occuper de la présence des 
vers, de la cessation des règles, de la disparition 
antérieure de quelque autre maladie, qu'après 
que les accidens les plus graves sont calmés ; alors 
on permet des alimens mucilagineux, et Ton rentre 
peu à peu dans le régime habituel. 

M. Ranque a publié sur le choléra -morb us de 
France un opuscule remarquable, dont nous ne 
pouvons nous dispenser de présenter le sommaire. 
Il en reconnaît de quatre espèces : névralgique , 
névro-adynamique , rémittent et intermittent , et 
névro-phlegmasique. 

« Depuis 1822 jusqu'en mars 1 83 1 ,dit M. Banque, 
j*ai traité plus de quatre-vingts personnes atteintes 
de choléra- morbus. Dans ce nombre, soixante 
n'ont présenté à leur début que des symptôm:es 
peu graves et qui ont promptement disparu : sur 
vingt, par des sangsues en petit nombre, appli- 
quées sur le ventre, près de l'ombilic; par des 
topiques mucilagineux, chauds, tenus sur tout 
l'abdomen; des boissons mucilagineuses , acidu- 
lées , des demi-bains , des lavemens émoUiens , et 
une diète sévère; sur quinze, par des bains entiers, 
des topiques mucilagineux , chauds , sur le veintre , 
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arrosés de laudanum ; des lavemens avec Tinfusion 
de tilleul ; des boissons de chiendent, aromatisées 
avec un peu d'eau de fleurs d'oranger; point de 
sangsues. Sur les vingt-cinq autres, on n'a eu re- 
cours ni aux sangsues, ni aux topiques mucilagi- 
neux, arrosés de laudanum. On s'est contenté de 
tenir sur la totalité du ventre Tépilhème, mais 
non-saupoudré. Nous l'avons laissé trois ou quatre 
jours. Nous n'avons donné pour boisson que de 
l'eau d'orge édulcorée, quelquefois coupée avec 
du lait. Chez quelques-uns de ces malades , qui 
présentaient des symptômes un peu plus intenses, 
nous mettions en usage notre liniment sédatif à 
l'intérieur des cuisses, sur le rachis et aux jambes, 
et la guérison a été plus prompte qu'avec les to- 
piques arrosés de laudanum. Il suffit de faire con- 
naître que nous avons combattu heureusement 
celles qui présentaient un caractère phlegmasique 
par les sangsues et le régime antiphlogistique sé- 
vère. Celles qui offraient Un caractère névralgique, 
d'abord par des bains, des topiques sur le ventre, 
arrosés de laudanum ; des boissons légèrement 
aromatisées; puis par notre épîthème non-saupoù- 
dré , et des boissons orgées édulcorées. A l'égard 
des vingt autres cholériques qui, dès leur début, 
nous ont offert des symptômes extrêmement gra- 
vés, et chez la plupartdesquelsnousavions constaté 
l'inefficacité des médications dont nous venons de 
parler, nous avons recueilli jour par jour les phé- 
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nomènes qu'ils ont présentés , le traitement qui 
leur a été appliqué, et le résultat qui eu a été la 
suite. 

Ceux de ces choléra-raorbus qui n'étaient qu'au 
début I qui ne présentaient qu'un état nerveux in- 
tense , c'est-à-dire , des vomîssemens et des déjec- 
tions alvines involontaires très-fréquentes, des 
souffrances vives dans les entrailles , sans aucune 
complication de phlegmasie, sans adynamie en- 
core profonde , furent tous promptement guéris 
par l'application sur le ventre de lepithème sui- 
vant : 

Prenez emplâtre de ciguë, diachylum gommé, 
de chaque une demie - once; faites ramollir dans 
l'eau chaude cette masse , ajoutez-y les substances 
pulvérulentes qui entrent dans la composition de 
lathériaque, une once; camphre en poudre, un 
gros et demi; soufre en poudre, un demi-gros. 
Faites du tout une masse bien mélangée ; couvrez- 
en une peau ou une toile de grandeur suffisante 
pour couvrir la totalité du ventre, depuis l'épi- 
gastre inclusivement jusqu'au pubis. Avant d'ap- 
pliquer cet épithème, saupoudrez- en la surface 
avec le mélange suivant : tartrite antimonié de po- 
tasse, un gros et demi; camphre en poudre^ un 
gros; fleurs de soufre , un demi-gros. Retenez l'é- 
pithème sur le ventre au moyen d'un bandage 
de corps. 

Cet épithème doit être laissé pendant trois ou 
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quatre jours sans être renouvelé, s'il y ia améliora-* 
tîon des symptômes, et renouvelé le lendemain 
dans le cas contraire, et par l'application faite trois 
à quatre fois le jour pu plus souvent, sur l'inté- 
rieur des cuisses, des jambes , et sur la partie lom- 
baire du rachîs, avec une cuillerée à bouche du 
liniment suivant : Eau de laurier-cerise, deux on- 
ces; éther sulfurique, une once; extrait de bella- 
done, deux scrupules. Chez le plus grand nombre, 
huit heures s'étaient à peine écoulées après ce trai- 
tement , que les malades commençaient à en éprou; 
ver un heureux effet; les vomissemens se cal- 
maient, les déjections alvines devenaient moins 
fréquentes, les angoisses étaient plus supportables. 
Tant que les vomissemens persistaient, je ne per- 
mettais de loin en loin que quelques gorgées d'eat^ 
d'orge édulcorée ; le plus ordinairement, le len- 
demain , les symptômes dangereux du choléra- 
morbus n'existaient plus; les malades ne ressen- 
taient que l'extrême fatigue, effet ordinaire des 
violentes douleurs qu'ils avaient éprouvées, etui^i 
grand besoin de sommeil auquel ils se livraient 
avec bonheur. Bientôt l'appétit se manifestait; e^i 
le satisfaisant avec circonspection, la convalescence 
ne tardait pas à être parfaite. Chez quelques-uns 
l'amélioration des symptômes n'étant pas aussi ra- 
pide , nous fîmes réappliquer un nouvel épithème 
sur le ventre : cette seconde application suffit pour 
triompher de la maladie. Chez ceux qui se pré- 



seftjtèr^nt k hqus étant atteints de cette maladîa 
dapuU . :^?lquies jours ^ et offrant alors touç las 
«ymptpfo^s d'une adynamie profonde, pouls filir 
£ffipm09 sueur froide, contractioa des mollets, dé« 
ix>f][i(>03itio^ des traits, après avoir fait couivrir le 
ventire de notre épithème chaud et bien saupou- 
dré, OfC^us' fîmes frictionner d'heure en heure le r^r 
I dbiSf Fintéri^ur des cuisses et des jambes , la r^iou 
préoordiale I avec le linimeot suivant : Huile de 
jcaanooiiUe, deux parties ; teinture éthérée de quiur 
^utBa jaune, /Un€ partie. Chaque friction conson^»- 
aiaît environ une cuillerée à bouche du Uniment ; 
an éloignait les frictions à mesure que la vitalité se 
rétablissait : .concurremment avec ces moyens , 
nous fissions doOiQer de l'eau d'orge fortement ali- 
(Cantée, c'est-à-dire avec deux tiers de vizi d'AUcante 
sur un tiers d'^eau d'orge. Cette potion se prenait 
par cuillerée à bouche d'heure en heure. 

A l'égard des malades qui, dès les premiers 
jours , offraient des paroxismes quotidiens .4e 
choléra-morbus, chez les premiers que j'eus à trai- 
ter, j'employaij'épithème saupoudré;, j'ajoutai seu- 
lement un demi-gros de sulfate de quinine à deux 
onces du liniment fait avec la teinture éthérée de 
quinquina et l'huile de camomille. Les parpxismes 
cédèrent promptement à cette médication. tChez 
les autres que j'eus à traiter postérieurement, 
éclairé par des faits de fièvre rémittente très-grave, 
.gvec symptômes cholériques qui furent trè3*bien 
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guéris par le même épithème, mais non saupôu* 
dré , je me dispensai de saupoudrer l'épichème; je 
fis usage des mêmes frictions quinatisées^ et la 
guérison de ces choléra-morbus à caractère rémit- 
tent n'en fut ni moins prompte ni moins durable. 

Sur un petit nombre de sujets je me crus obligé 
de faire appliquer des sangsues sur Fabdomen, en 
raison de la chaleur vive de ses parois, de i'inten* 
site de la fièvre, de la sécheresse et de la chalet'ir 
dé la peau; je fis aussi couvrir le ventre de topi- 
ques mucilagineux et chauds ; les boissons furent 
seulement aqueuses et adoucissantes. Les déplé- 
tions sanguines locales, ces topiques et ces bois- 
sons anti-phlogistiques contribuèrent efficacement 
à faire cesser les symptômes phlegmasiques, et 
j'obtins, à l'aide de ces seuls moyens, une guérison 
complète chez ceux où il n'y avait que de la phleg- 
masie , comme je)Tavais expérimenté un assez 
grand nombre de fois dans les coliques saturnines 
inflammatoires; mais chez les malades où, indé- 
pendamment de'la phlegmasie, il y avait un ca- 
ractère névralgique prononcé , le traitement anti- 
phlogistique fut insuffisant ; les symptômes 
entéralgiques persévérèrent , et je ne pus faire 
disparaître ces derniers qu'en ayant l'ecours à mon 
épithème saupoudré, à mon Uniment sédatif. 

Un individu jeune, très-fort, atteint brusque- 
ment du choléra-morbus dans les chaleurs du mois 
de juillet i8a5, et ne m'offrant que des $ymptô* 
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mes névralgiques au plus haut degré ^ a été promp- 
tement guéri par Tapplication sur le ventre d'un 
cataplasme de farine de graine de lin, fortement 
saupoudré de tartre stibié mêlé au camphre et à 
la fleur de soufre, et par des frictions faites sur 
les cuisses^ les jambes, le rachis, avec mon lini- 
ment anti-névropathique , composé, comme il a 
été dit plus haut, d'eau de laurier-cerise, d'extrait 
de belladone et d'éther. Ce malade avait pris avant, 
sans succès, de l'opium à haute dose. Un enfant 
de huit ans , atteint de choléra-morbus très-dou- 
loureux , a été aussi promptemeut guéri à l'aide 
de ce cataplasme saupoudré. Essayé sur trois au- 
tres , ce cataplasme n'a pas eu le même succès. 
Toutefois , je pense qu'on pourrait y avoir recours, 
ainsi qu'à la poix également saupoudrée des mê- 
mes poudres , c'est-à-dire de tartre stibié , de cam- 
phre et de fleur de soufre , dans le cas où il serait 
impossible de se procurer notre masse emplasti- 
que, qui, selon nous , a la plus grande influence 
sur l'économie, en raison des substances aromati- 
ques qui la composent ( i ). > 

MM. Rochard et Noël, en 1781, à la côte Co- 
jTomandel et à l'Ile-de-Frahce , et Kuttinger, en 
18 10, en Calabre, assurent avoir utilement admi- 
nistré l'ammoniaque à l'intérieur d'abord, à la dose 
de trente-six gouttes dans une forte infusion de 
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méli^ftîè éduloôrée avec suffisante quantité de sucre; 
ensuite, de deux en deux heures, on faisait pren- 
dre diit gouttes seulement d'ammoniaque danis le 
même yéhicule. De la troisième à la quatrième 
dose tous les symptômes alarmans étaient dissipés; 
les Yomissemens étaient de suite moins fréquens. 
Les coliques et l'ardeur brûlante du canal alimen-- 
taire et les crampes se calmaient insensiblement 
dès les premières doses ; le pouls se ranimait et les* 
malades ne tardaient pas à tomber dans un repos 
agréable. On était rarement obligé de porter Tu- 
isage des médicamens à la septième prise; les 
boissons délayantes, mucilagineuses, tièdes^ ter^ 
minaient la cure. 

L'Yugamuni Ghintamani indique contre lé sî- 
nanga les moyens suivans: Soude, vermilion, 
soufre, mercure, orpiment, chaux d'ader, de 
cuivre, de zinc et de plomb; broyez tous ces in- 
grédiens; joignez - y des myrobolans ; faites'-les 
bouillir pendant trois jours dans une décoction 
de perpatam, herbe rafraîchissante; mettez-y du 
fiel de serpent, et faites des pilules de trois grains 
chacune. La diète ayant été strictement observée, 
ce remède guérira le froid spasmodique de tout le 
corps. 

Faire cesser Fétat morbide des membranes mu- 
queuses , et rétablir l'action circulatoire à la surface 
du corps, telles sont, selon M. Christie , les deu]^ 

principales indications à remplir dans le trait^pienC 
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du choléra-morbus. On ne doit jamais perdre de 
vue la première; quant à la seconde , elle se pré- 
sente lorsque déjà la maladie a fait des progrès. On 
doit d'ailleurs se conformer aux circonstances de 
dbaque cas , et avoir égard à certains symptômes. 
On ne peut espérer qu'on découvre contre cette 
mabdie un' remède spécifique applicable à tous 
les cas indistinctement ; et il est clair que le pra* 
ticien doit exercer son jugement dans le traite- 
ment du choléra comme dans celui de toute 
autre maladie du cadre nosologique. Quoique la 
saignée^ dit-il, soit généralement considérée comme 
on des plus puissans moyens que Ton puisse op- 
poser au 'choléra, je pense qu'on devrait en user 
plus qu'on ne le fait généralement. Elle n'est pas 
seulement indiquée chez les Européens robustes , 
mais encore chez llndien le plus débile. Les vé- 
^catoires et les sinapismes sont au nombre des 
moyens les plus efficaces et les plus sûrs que l'on 
puisse employer contre le choléra. J'ai générale- 
^nent fait appliquer à l'abdomen , et quelquefois à 
la poitrine, un fort emplâtre de cantharides, des 
cataplasmes de moutarde et de piment aux pieds 
«t aux jambes. Dans les cas les plus désespérés 
l'application de l'eau bouillante a produit les plus 
javorables résultats. L'opium est tout- à-fait ap- 
proprié à la forme catarrhale de la maladiis. Mais 
auaud il y a inflammation ^ on ne doit l'employer 
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que pour calmer le vomissement, et si l'on en 
prolonge l'usage il tend à augmenter la phlegma- 
sie; il faut donc l'employer avec précaution. L'al- 
cool , l'élher et les différentes teintures stimulantes 
agissent à peu près comme l'opium; ils sont spé- 
cialement indiqués dans la première période de la 
maladie 9 lorsque l'estomac peut les conserver, et 
que le sang afflue moins à la surface de ce vis- 
cère. Leur usage est contre-indiqué par toute dou- 
leur et toute chaleur dans une partie quelconque 
de l'abdomen. Les végétaux aromatiques et échau& 
iàïis ne sont admissibles que dans les cas où la 
maladie se montre purement catarrhale; ils doi- 
vent être combinés avec l'alcool, le calomélas et 
les purgatifs; les amers sont parmi tous ces toni- 
ques ceux que l'on doit préférer dans le traite- 
ment du choléra. Le calomélas, le plus répandu 
des moyens employés contre cette affection, estin* 
admissible dans la forme inflammatoire du choléra* 
Dans la forme non inflammatoire du choléra le ca- 
lomélas jouit d'une très-grande efficacité, soit qu'on 
le donne seul , soit qu'on l'unisse aux purgatifs. 
Danslaforme catarrhale cette dernière combinaison 
est utile , parce qu'putrement le calomélas s'arrête 
parfois dans l'estomac et sur quelques parties 
des intestins, et y provoque de l'inflammation. Les 
fumigations mercurielles procurent une copieuse 
transpiration, et un petit nombre d'entre elles 
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suffit pour occasioner la salivation. Lorsqu'il y a 
beaucoup de gêne dans la respiration , et lorsque 
la membrane muqueuse des bronches participe 
de TafFection de la membrane gastro -intestinale, 
les médicamens seraient probablement employés 
utilement sous forme de gaz. Les lavemens doivent 
être mis en usage avec un grand succès. Les bois- 
sons froides sont manifestement contre-indiquées 
dans la forme catarrhale du choléra; au contraire 
les boissons tièdes sont fortement indiquées par 
plusieurs symptômps de cette maladie. 

M. Scott nous a fait connaître les divers moyens 
employés contre le choléra-morbus dans le gou- 
vernement de Madras. 

L'opium fut le médicament le plus généralement 
employé. Chez les naturels plus que chez les Euro- 
péens ; il a été efficace ; quand il était donné avant 
la prostration. La quantité le plus ordinairement 
administrée pour première dose était de quatre- 
vingts à cent gouttes de teinture, et de deux à 
quatre grains d*opium solide; fréquemment on a 
donnélateintureàladose dedeux ou trois drachmes. 
Les praticiens augmentaient ou diminuaient ensuite 
la dose, ou continuaient celle qui vient d'être indi- 
quée: après avoir donné ce médicament sous forme 
liquide , on l'administrait ordinairement en pilules 
ou en pâte molle. Ces dernières préparations 
étaient mieux retenues. Plusieurs guérisons ont 
été opérées sans le secours de l'opium ;dap^ ^çf^u* 
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coup de cas il n'a point era péché une crise fatale. 
Plus les signes locaux de l'affection gastro-intes« 
tinale étaient manifestes, et plus il paraissait avan- 
tageux; la persévérance dans l'emploi de ce médi- 
cament jusqu'à la fin a été malheureuse. On ne 
doit jamais l'omettre dans le premier stade de la 
maladie; comme anodin, il faut donner de soixante 
à cent gouttes de teinture; comme stimulant, la 
forme solide , à la dose de trois à cinq grains , est 
préférable. 

L'éther, Tammoniaqu^ le camphre, le castor, le 
musc , les huiles mercurielles de menthe poivrée, 
de girofle, de cannelle, diverses teintures aromati- 
ques et amères ont été donnés seuls ou combi* 
nés avec l'opium et le calomélas, mais sans succès; 
ces moyens ont toujours beaucoup augmenté le 
mal^ notamment chez les sujets que tourmentait la 
soif, qui avaient à l'estomac une chaleur brûlante 
et une douleur fixe. 

Le vin et les spiritueux ont été administrés dans 
les premiers momens avec une utilité incontes- 
table; mais plus tard ils sont inefficaces :*les symp- 
tômes les plus fimestes ne surviennent que trop 
souvent pendant fusage des remèdes de ce genre. 

Le calomélas a été prescrit presque aussi immé* 
diatement que l'opium. On posait sur la langue 
de quinze à vingt grains de cette substance , que 
Ton faisait avaler en donnant par-dessus cent 
gouttes de teititure d*opium. Les quantités de ca- 
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lomélas données sous différentes formes ont été 
trés<^considérables; on l'a souvent trouvé tapis- 
sant ]a face interne de l'estomac; quand on l'avait 
donné en bols, il était niché dans un mucus ver- 
dâtre , et des traces d'inflammation étaient visibles 
en cet endroit. Le succès des praticieqs qui n'ont 
point employé le calomélas au début a été pour le 
moins aussi grand que celui des médecins qui s'en 
étaient servis dès le commencement. On peut re- 
garder comme prématuré et peu judicieux l'emploi 
général de ce moyen au début. Le calomélas n'est 
point un remède qui puisse exister d'une manière 
passive dans l'estomac ; s'il n'y fait pas du bien il 
y fera du mal. 

La saignée a été très-souvent pratiquée avec 
succès ; souvent aussi elle a été sans résultat utile. 
Il est à remarquer que la prostration* n'a pas para 
être une véritable contre-indication à la pratique 
^e cette opération. Une circonstance notable affai- 
h\it le parti qu'on en espérait : c'est qu'il n'est pas 
toujours possible d'obtenir du sang au moins au^ 
tant qu'il est nécessaire d'en soustraire : ensuite il 
faut souvent en tirer une quantité notable , mal- 
gré la prostration 9 pour qu'il en résulte de bons 
effets. On pensait généralement à Madras qu'il n'en 
fallait guère tirer moins de trente onces. Pour fa- 
voriser l'écoulement du sang , il faut frictionner le 
bras f le plonger dans l'eau chaude, et prescrire des 
stimulant. J'ai réussi , dit M. Annesleyi d^9 près- 
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que tous les cas où j'ai eu récours à la saignée, 
lorsqu'il a été possible de la pratiquer ; et, chez les 
malades que j'ai traités, la saignée, au lieu de pro- 
duire Ja syncope, a toujours été suivie de l'amé- 
lioration du pouls et de la disparition du sentiment 
de défaillance et de débilité. 

Le bureau médical de Madras a conseillé de don- 
ner les antispasmodiques et les stimulans avant la 
saignée. 

L'extraction du sangau moyen des ventouses n'of- 
fre pas moins d'obstacle que l'ouverture des veines 
par la lancette. Toutefois les saignées locales doivent 
être mises en usage quand la saignée proprement 
dite ne peut avoir lieu. Il faut préférer le sternum 
et l'abdomen pour en faire l'application, à moins 
d'une place douloureuse spéciale. Peut-être con- 
viendrait-il de choisir pour cette application le 
voisinage de la moelle épinière. Pour pratiquer 
avec fruit la saignée, il faut que le sujet soit cou- 
ché dans une attitude commode, qu'on le sou- 
tienne avec des cordiaux , et qu'on le mette à 
même de satisfaire les besoins qu'il éprouve. 
Quant à ce qui regarde le choix des vaisseaux à 
ouvrir, le point capital est d'obtenir la quantité 
de sang requise. 

Les bains d'eau ordinaire animés avec les spiri- 
tueux , les plantes aromatiques et le sel commun, 
ont été vivement recommandés; mais malheureu- 
sement l'emploi de ces moyens est toujours lent, 
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souvent difficile, parfois impossible, et toujours 
fatigant pour les malades. Les bains de vapeur 
n'ont pas été plus utiles, quoique dune administra- 
tion plus prompte et plus aisée. Ces moyens ne ré- 
chauffent que faiblement et momentanément la 
peau, quand celle-ci est froide et humide et le 
pouls à peine sensible. Dans ces cas redoutables, 
les malades dont la peau était froide comme la 
glace, trouvaient qu'un degré de chaleur même 
modérée était bouillant et intolérable. 

Les bains de sable chaud ont paru préférables. 
L'usage des sacs de flanelle, remplis de sel ou 
de sablé chaud, a été ensuite été préconisé. Les 
fortes frictions pratiquées avec une brosse ou 
des flanelles chaudes ont été très-utiles. Pour 
Élire ces frictions, on s'est parfois servi de teintu- 
res stimulantes , d'embrocations acres composées 
d'ail, de piment. Les sinapismes ont été employés 
utilement; appliqués largement et en temps con- 
venable, ils provoquent une excitation vive et du- 
rable. Pour le même motif, on se sert d'emplâtres 
de cantharides , simples ou augmentés d'huile de 
térébenthine , d'acides minéraux concentrés , et 
d'eau bouillante. Cette dernière est préférable à 
tous les autres topiques dans les cas désespérés. 

On n'a pas craint de louer l'emploi des vomitifs, 
lîotammentde l'émétique dans le choléra; mais ils 
Ont été abandonnés par ceux-là même qui les avaient 
le plus vivement recommandés. La combinaison 
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des substances vomitives avec l'opium a été con- 
seillée. La poudre de James parait offrir des motifs 
pour être préférée. On a parlé fort avantageuse-^ 
ment de l'action des sudorifiques. Les purgatifs 
ont été mis en usage : tels sont l'infusion de séné 
avec la gentiane , le gingembre ou le cardamome ^ 
ou avec la teinture d'une de ces substances , la 
teinture d'aloès, de myrrhe et de benjoin, appe^ 
lée drogue amère, les divers extraits cathartiques , 
en un mot tous les purgatifs amers et carminatifs, 
accompagnés ou précédés d'une dose modérée de 
calomélas. L'huile de ricin a été donnée à la dose 
d'une demi-once, mêlée à quinze ou vingt gouttes 
de laudanum. L'huile de térébenthine a été pres- 
crite moins souvent. 

On a donné des lavemens avec l'opium, d'autres 
avec l'huile de térébenthine. 

La magnésie unie au lait a paru causer quelque 
bien. 

On a essayé l'inhalation de l'éther sulfurique : 
celle du gaz oxigène, de l'acide nitreux, et l'em- 
ploi du galvanisme et de l'électricité, ont été plutôt 
proposés que mis en pratique. 

La bile de bœuf a été prescrite quelquefois , puis 
abandonnée. 

Les boissons et les délayans ont été presque 
unanimement regardés comme inadmissibles, parl- 
ée que , disait-on , l'estomac se refusait à les garder 
et qu'il fallait éviter tout ce qui pouvait exciter 
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OU renouveler Tirritation de cet organe. Peut-on 
bien se permettre de ne faire aucune attention à 
ce terrible sentiment de soif qui forme un des 
principaux et des plus afligeans symptômes? Les 
malades demandent surtout des boissons froides ; 
et tous les praticiens , sans exception , ont décidé 
qu'elles étaient dangereuses au plus haut degré, et 
presque toujours mortelles. Le libre usage des dé- 
layans est indiqué par la soif ardente qui domine^ 
et par l'abondance excessive des évacuations qui 
épuise. On évitera de donner à la fois et brusque- 
ment de grandes quantités de boisson, et Ion 
choisira/pourles faire passer, les momens on Tes- 
tomac sera moins prêt à se soulever. L'expérience 
a prouvé que Ton peut donner en toute sûreté les 
boissons acidulées , végétales ou minérales. 

On peut donner à titre de délayans et d'adou- 
cissans, les décoctions d'orge, de riz, de sagou , 
d'arow-root, Feau de poulet et le thé de bœuf (i). 

Quand on donne du vin ou des spiritueux , il 
convient de les mêler avec les boissons délayantes , 
spécialement avec celles d'arow-root ou de sagou. 
Aux Indiens on peut donner de l'eau de riz, assai- 
sonnée simplement , ou l'eau de poivre légère. 

On peut commencer à donner de la nourriture 
aussitôt que la maladie parait céder, quand les 

(i) Décoction aqueuse de bœuf faite à grand feu et en peu 
de temps. 
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fonctions comnrjencent à se rétablir. On usera des 
soupes, des gelées de viande, des substances fari- 
neuses, mucilagineuses. Les quantités seront mo- 
dérées et point trop souvent répétées. Néanmoins, 
lorsqu'il y a des signes évidens d'une réaction fé- 
brile ou d'un excitement inflammatoire à la suite 
du choléra , la diète doit être réglée en conséquence. 

Les cholériques doivent, autant que possible, 
éviter toute action des muscles du mouvement 
volontaire, 

M. Scott recommande de ne point faire les fric- 
tions avec trop de force, et d'éventer les malades 
autant qu'ils peuvent le demander. 

A Batavia, selon M. Vos, l'un proposait la sai- 
gnée, l'autre le calomélas, un troisième les excitans 
unis à l'opium. Quelques Européens, d'une forte 
constitution , malades depuis peu de temps, paru- 
rent soulagés par la saignée, qui réussissait mal en 
général. On appliquait des vésicatoires ou des sina- 
pismes sur le bas-ventre, mais le mal empirait au 
lieu de diminuer. Les fomentations étaient sans 
efficacité. Le bain chaud produisait un heureux 
effet tant que le malade y restait. A peine en était- 
il sorti que les symptômes renaissaient , et l'abatte- 
ment était plus marqué. Des frictions spiritueuses, 
l'application de couvertures , de son , de sable 
chaud , étaient le meilleur moyen de ramener la 
chaleur. L'opium et le calomélas, donnés dès le 
commencement, furent les remèdes interpes qui 
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eurent le plus d'efficacité ; et , lorsque le malade 
était parvenu au troisième ou quatrième jour, on 
lui faisait prendre des purgatifs , ce qui n'était 
pas toujours sans danger; en même temps on le 
soutenait par un peu de vin , du bon bouillon ^ du 
sagou. 

M. Gravier, dès Tinvasign, prescrivait l'eau de 
riz gommée, très-légèrement acidulée, et leslave- 
mens de même liquide. Ces moyens suffisaient 
souvent pour calmer les vomissemens et les selles. 
Si les symptômes, devenus plus intenses, annon- 
çaient les progrès de l'inflammation de la mem- 
brane muqueuse digestive, il avait recours à la 
saignée. Ce médecin n'a pas pu faire usage des 
sangsues. Il astreignait ses malades, le premier 
jour, à une diète absolue. Dès que le mieux s'éta- 
blissait , aussitôt que les symptômes avaient dis- 
paru , on pouvait permettre les crèmes de riz. Les 
malades , ainsi traités , étaient ordinairement con- 
valescens dès le second jour et en état de prendre 
des alimens, et le quatrième ils avaient recouvré 
la santé. Lorsque le mieux se manifestait, le désir 
de manger allait jusqu'à la fureur; et si l'on cédait 
à leurs importunités, les symptômes se renouve- 
laient avec plus d'intensité; les secours devenaient 
inutiles, et les sujets succombaient au milieu de 
souffrances horribles. 

Dans l'état presque désespéré des malades ame- 
nés à M. Deville, le laudanum liquide lui a très- 
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souvent réussi. Il l'a mêlé avec le plus grand succès 
à l'éther sulfurique^ ou donné ce dernier seul^ à 
la dose de 5o ou 60 gouttes dans la moitié d'un 
verre d'eau. Quelques minutes suffisaient pour 
rendre la vie et la santé. La réussite était presque 
certaine, toutes les fois que l'on pouvait donmer les 
secours peu de temps après l'invasion de \a^ mala- 
die; mais les effets étaient si prompts qu'il ne 
fallait que dix minutes de retard pour causer la 
mort. 

M. Quesnel rapporte que, lors de l'invasion du 
choléra à TlIe-de-France, on se hâta de recourir à 
la préparation alcoolique connue sous le nom de 
drogue amère : elle fut bientôt abandonnée^ On 
employa ensuite le laudanum , les boissons émdi* 
lientes, les lavemens de décoction de graines de 
lin , les bains tièdes, les fomentations émoUientes 
sur Fabdomen , les frictions avec l'alcool camphré 
et le Uniment ammoniacal ^ les vésicatoires aux 
jambes et l'ustion de ces parties avec l'eau bouii* 
lante; puis vinrent les prétendus spécifiques. 
M. Margeot faisait prendre toutes les deux heures 
deux gros de sulfate de soude dans un verre d'éaa, 
miellée, jusqu'à ce que les évacuations fussexU bi- 
lieuses; tous les quarts d'heure on renouvelait ce 
breuvage, qu'on portait jusqu'à douze doses et 
quelquefois plus; il les favorisait à l'aide d'uQte lé- 
gère infusion d'aya-pana et des lavemens émoi- 
liens. M. Robert ajoutait à ce mode de traitement 
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ttne potion (ammoniacale. M. Galdemar en donnait 
une autre composée d'huile d'olives, d'éther et de 
camphre. D'autres faisaient prendre par verre de 
feau dans laquelle on avait jeté une cuillerée de 
cendre très-^chaude , et qu'on passait ensuite; on 
âiisâil^ en outre, dissoudre dans le premier verre 
un gros de diascordium. On alla jusqu'à donner 
Fémétique à la dose de quatre et six grains dans 
une bouteille d'eau, donné par demi-verre tous les 
quarts d'heure. Le traitement adopté par M. Ques* 
liei consistait à faire prendre une forte dose de 
laudanum dans un verre d'infusion de tilleul ou de 
fleurs d'oranger dès le début de la maladie; à 
donner ensuite des boissons émollientes et des la- 
vemens de même nature, puis à détourner l'irrita- 
tion fixée sur le tube digestif à l'aide des révulsifs les 
fHus actifs, en même temps qu'on faisait appliquer 
sur le bas-ventre des fomentations de décoction 
de graines de lin et de têtes de pavots. Persuadé que 
la saignée aurait d'heureux effets , il la tenta plu*- 
sieurs fois; mais là suspension presque absolue de 
la circulation ne permettait qu'une émission san- 
guine trop légère pout qu'on pût en tirer quelque 
avantage. 

M* Keraudren blâme fortement lésé vacuans dans 
lé traitement du choléra, notamment les vomitifs 
et même l'ipécacuanha. Il rappelle les bons effetà 
oi>tenus par MM. Deville et Saint-Yves au moyen de 

rétber et de ropium* La saignée ne doit être pra*» 
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tiquée que lorsque, la réaction portant la chaleur à 
la circonférence, les organes respiratoires et le 
système sanguin se raniment. On administrera 
d'abord les adoucissans et les anti-spasmodiques , 
qui dispenseront de tout autre moyen s'ils sont 
suivis de succès. On renoncera à leur emploi s'ils 
ne produisent aucun bon résultat, et l'on s'atta- 
chera dès lors aux émoUiens, aux anti-phlogis- 
tiques , aux révulsifs. Les bois'^ons ne doivent pas 
être refusées aux malades ; elles seront données en 
même temps que les anti-spasmodiques; ceux-ci 
seront choisis parmi les diffusibles, notatpment la 
liqueur d'Hoffmann ou l'éther sulfurique. Les mé- 
decins de Manille associaient le camphre à l'o- 
pium : le premier à la dose de quatre grains; le 
second, ou plutôt le laudanum, à celle de quatre- 
vingts gouttes, plus une once d'esprit-de-vin recti- 
fié , le tout mêlé avec égale quantité d'eau bouil- 
lante, pris en une seule dose, réitérée toutes les six 
heures jusqu'à diminution des principaux symp- 
tômes. On ne prescrivait que la moitié de cette 
dose, de trois en trois heures, aux malades fort af- 
faiblis. M. Keraudren trouve le camphre superflu, 
sinon dangereux : la dose de laudanum lui paraît 
trop forte. Après avoir administré quelques doses 
d'éther, si le malade n'a pas éprouvé de soulage- 
ment, on doit lui associer une préparation opiacée 
telle que le laudanum. La solution aqueuse d'ex- 
trait aqueux d'opium, dans un liquide mucilagi- 
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neux, est préférable. L'opium de Rousseau l'est 
encore davantage. Au nombre des applications 
externes qui peuvent atteindre ce but y les bains 
d'enveloppe à trente ou trente-deux degrés, dans 
l'eau desquels il faudrait faire dissoudre une assez 
forte proportion de sel marin , paraissent devoir 
inspirer quelque confiance. Les frictions sèches , 
lespédiluves sinapisés^les sinapismes^les vésicans, 
l'application immédiate de l'eau bouillante, le 
cautère actuel , sont les révulsifs auxquels on doit 
avoir recours. Les adoucissans, les anti-spasmo- 
diqueSy les hypnotiques, sont indiqués contre les 
symptômes spasmodiques. Ces moyens ont été em- 
ployés aVec succès par MM. Huet et Lefèvre à bord 
de la Çybèle et de la Cléopâtre. 

Lorsque les accidens ne sont plus essentielle- 
ment nerveux, et que Tépigastre et l'abdomen 
restent douloureux et tendus, on doit présumer 
qu'il existe une phlegmasie consécutive de la 
membrane muqueuse gastro-intestinale; il faut 
combattre cette disposition inflammatoire par des 
boissons adoucissantes nitrées , acidulés ; par des 
applications émollientes sur le ventre, et non par 
la saignée , mais par les sangsues et les ventouses 
scarifiées sur les parties voisines de la douleur. Les 
sinapismes aux pieds , les vésicatoires aux jambes 
et aux cuisses y les escarrotiques , tels que l'acide 
nitrique y la cautérisation par le feu, sont encore 
indiqués dans ce cas. 

i6 
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Les bains tièdes peuvent trouver place dans le 
traitement du choléra. 

Quand les malades ont rendu des vers , il est 
rationnel de joindre le mercure doux aux purgatifs 
qu'on peut croire utile d'administrer lorsqu'il 
n'existe plus de signes d'inflammation. 

Au rapport de Fraser, en Perse, on arrosait les 
malades avec de l'eau froide, on leur faisait boire 
du verjus à la glace. Sir J. Cormick administrait, 
dès Finvasion, le calomélas et l'opium séparément 
ou réunis, et dans une période avancée il donnait 
des purgatifs. Dans beaucoup de caç, il fallait de 
forts purgatifs toutes les cinq ou six heures pendant 
deux ou trois jours. Il a employé avec succès l'appli- 
cation de pièces de laine humectées d'eau chaude 
et attachées autour des bras et des jambes*. A Bas- 
sora, M. Morando appliquait des réfrigérans sur les 
parties affectées au moment de l'invasion ; il y joi- 
gnait des saignées locales et générales. A Bagdad , 
M. Meunier traitait les malades par la saignée du 
bras , l'application des sangsues au creiix de l'esto- 
mac, l'usage des boissons mucilagineuses à petites 
doses, les opiacés en potions et en lavemens. Les 
médecins de Syrie adoptèrent la saignée, la décoc- 
tion de menthe, les fomentations sur l'abdomen 
avec du vinaigre chaud , des boissons abondantes 
avec du jus de grenade ou des feuilles de saule 
bouillies. £n Mésopotamie on employait les bains 
de jambes ; la saignée aux deux bras. A Alep, Mt Sa* 
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linâs presçrivf^it les acides, le jus de cijron, de 
grenade 9i§re, joints à l'iiifusion de menthe. ]La 
tbéri^uç a été employée dans l'Orient. ^ Monsjipl, 
le moine Sigiçmpnd ordonnait les acides , la tein- 
ture de laudanum. A !E^rzéroum, on n'opposait au 
choléra que les moyens usités contre la colique. A 
la côte de Syrie, on a employé la décoction de 
pienthe ^yec le suc de grenade , du vinaigre dans 
lecjuel on faisait bouillir des feuilles de saule, les 
fomentations émollientes sur l'abdomen, l'applic^r 
tion de l'^eau glacée ou du vinaigre , les mo^as .^p, 
les ventouses scarifiées à Tépigastre. 

A Téflis, la méthode des médecins anglais de 
rinde fut recommandée et mise en usage par 
M. David Makertienne.M. Martinengo, médecin du 
schah, blâmait au contraire les excitais; il préfé- 
. rait les délayans mucilagineu^ , gommeux , hui-* 
leux; les bains tièdes, les lavemens ahodins, les 
saignées, les applications de sangsues. L'opiuni 
lui paraissait pouvoir être ajouté dans les circon- 
stances où la susceptibilité nerveuse était portée à 
un très-haut degré. Quant au calpmélas, il voulait 
qu'on n'en fît usage qu'au début de la maladie, et 
quand l'irritation n'était point prédominante. 

La compnission russe , rassenobléç à Astrakan 
en 1823, prescrivit la méthode de traitement $ui* 
vante : Forte saignée; calpmélas uni au sucre et à la 
gomme arabique en poudre ; potion composée de 
quarante à soixante gouttes de laudanum, de 
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vingt gouttes d'huile de menthe poivrée, de deux 
onces d'eau de mélisse distillée; frictions ammo- 
niacales sur l'estomac; ventouses scarifiées sur 
le ventre; frictions de tout le corps avec de 
l'alcool simple ou camphré; lavemens mucilagi- 
neux avec teinture d'opium portée jusqu'à trente 
gouttes ; calomélas depuis dix jusqu'à vingt grains. 
Quand les accidens persistaient, on renouvelait 
l'usage des mêmes médicamens, l'expérience ayant 
montré le danger de demeurer seulement quel- 
ques heures dans l'inaction, et de laisser les cram- 
pes commencer avant l'action des remèdes (i). 

Ce mode de traitement, calqué sur celui des mé- 
decins anglais , a été mis également en usage lors 
de l'apparition du choléra dans l'empire russe en 
i83o. La saignée a paru peu avantageuse; les su- 
dorifiques ont été très-vantés ; on a eu recours à 
de vastes cataplasmes de graines de foin, posés 
brûlans sur la poitrine et l'abdomen ; on a enve- 
loppé les malades dans des couvertures de laine 
imbibées d'eau bouillante. Pour seconder l'action 
de ces moyens, on faisait boire de l'eau-de-vie. 

Lors de l'apparition du choléra en Pologne^ le 
comité de santé de Varsovie indiqua les moyens 
suivans comme devant être préférés à tous les 
autres : 

Au début, saignée du bras, puis calomélas à la 

(i)Horeau de Jonnès, Op* cit,^ p. 55«6o. 
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dose d'un à six grains avec opium pulvérisé , un 
quart de grain à deux grains toutes les deux, trois 
ou quatre heures; infusions mucilagineuses j puis 
infusion légère de menthe ; frictions sèches sur 
tout le corps. Quand le pouls devient faible et 
presque insensible i ventouses sur la poitrine et le 
ventre; frictions avec la teinture de cantharides et 
de piment; saignée de quelques onces de sang; 
application d'un fer incandescent aux extrémités ; 
sinapismes et vésicatoires. 

M. Searle donnait six grains de calomélas , toutes 
les demi-heures , des boissons chaudes avec quel- 
ques cuillerées de rhum : ensuite il changea sans 
doute d'opinion^ car il administrait une cuillerée à 
soupe de sel de cuisine dans un verre d'eau froide, 
puis une seconde dose après six minutes. Plus 
tard il donnait douze grains de calomélas de deux 
en deux heures. Il prescrivait d'ailleurs la saignée 
générale dans tous les cas; les moyens que Ton 
suppose doués de la faculté de rappeler la fièvre 
ont été mis en usage. Le calomélas et les cordiaux 
ont été joints à une cuillerée d'eau-de-vie , et le 
tout a été mis dans deux cuillerées d'eau chaude. 
Les malades ont fait usage de la décoction de 

salep. 

M. Léo donnait le sous-nitrate de bismuth à la 
dose de trois ou quatre grains , toutes les deux 
heures et plus souvent. 

On donnait l'ammoniaque à^ la dose de çipcj à 
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si£ goùttéâ dans la solution de gbmnié fôïitës lés 
hëtireS. L'ipécacuanhà fiit employé à dose "purga- 
tive; le camphre, le xiastoréum et le miisc ont 
été riiis eh usage; du phosphore à été îhjeclé , dît- 
oû , dans lès veines. 

M. Bernsztayn administrait la teinture d'opium 
dans l'eau chaude; il faisait poser des sangsues aii 
Cou, des réfrigérans sur la tête; il donnait àix café 
noir àrihtérieur; et, lorsque ce moyen causait là 
constipation , il prescrivait des lavémens de camo- 
mille; à l'intérieur, il donnait encore dii savon et 
du miel, de la teinture aqueuse de rhubarbe. Ces 
moyens n'ayant pas répondu à son attente, il f 
renonça et finit par se borner à prescrire l'eau 
chaude à la dose d'un huitième ou d'un quart de 
litre de quart en quart d'heure; quinze à quatre- 
vingts doses semblables ont procuré les succès les 
plus remarquables. Des frictions étaient eh outre 
pratiquées à f aide de flanelles imbibées d'esprit- 
de-vin chaud ^ lorsque là chaleur était établie, et 
dès qu'il y avait apparence de congestion, on avait 
recours à la saignée, aux sangsues ; oh combattait 
îa constipation à Taide de la rhubarbe. 

M. Jatiikowsti faisait: pratiquer liné Saîgùéé 
abondante, dès le début, quand le sujet était plé- 
thorique ou offrait dés signes de congestion ; en- 
suite il doiitiàit toutes les trois heures, le ôalomélaè 
à la dose de deux grains , avec un grain d'opiiïrh; 
pendàtit lès îrit erValles , le nililàdë buvait tous les 
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quarts d'heure un verre d'eau chaude ou nne lé- 
gère infusion de menthe. Il faisait appliquer des 
sinapîsmes sur le creux de l'estomac et frictionner 
les membres avec de la flanelle sèche ou de l'eau- 
de-vîe camphrée. Si au bout de vingt-quatre heures 
Jes crampes et les vomissemens cessaient, la diar- 
rhée seule persistait , la langue devenait chargée, 
jann&tre sans être sèche, il donnait la teinture 
aqtieuse de rhubarbe, l'eau de menthe avec lin 
sirop, les boissons mucilagineuses ; les matières 
alvines prenaient une teinte verdâtre, jaunâtre , 
puis l'aspect d'une diarrhée ordinaire, et presque 
toujours le sujet revenait à la santé. Lorsque l'a- 
mélioration faisait peu de progrès, il donnait la 
noix vomique à la dose d'un demi-grain dans une 
cuillerée à bouche de décoction émolliente toutes 
les quatre heures. Si la langue devenait sèche sans 
être chargée, le ventre ballonné, sensible au tou- 
cher , le pouls accéléré, la soif grande , les évacua- 
tions alvînes nulles ou médiocres, les facultés in- 
tellectuelles obscures, le sentiment obtus, les 
môuvemens faibles, il cessait l'usage du calomélas 
et recourait aux anti-phlogistiques, aux émoUiens, 
mfais presque toujours en vain. La saignée a par- 
fois fait cesser la maladie dès le premier jour (1). 

(1) Brierre de Boîsmont , Relation du dwléra-morhus de 
Pologne, Paris, i83i. Nous regrettons que la tanlive pu- 
blication de cet ouvrage ne nous ait permis d'en profiter que 
lorsque celui-ci était en grande partie imprimé. 
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M. Koehler recommandait souvent la saignée; 
il employait plus spécialement Tammoniaque li« 
quide à la dose d\me goutte dans une cuillerée 
d'eau toutes les heures pour les enfans, et de 
quatre à six gouttes pour les adultes. Il prescrivait 
l'eau chaude sans émissions sanguines lorsque le 
corps était très-froid ; au sixième verre il ajoutait 
de quatre à six gouttes de laudanum et successive- 
ment jusqu'à quinze; dans les cas de choléra léger, 
Feau chaude, la potion de Rivière et la teinture de 
rhubarbe guérissaient très-promptement. 

M. Lebrun pense que la saignée est indispen- 
sable; après elle il donnait l'eau très-chaude tous 
les quarts d'heure , et à chaque cinq ou sixième 
verre il faisait ajouter cinq ou six gouttes de lau- 
danum ; il donnait le camphre à la dose de six 
grains combinés avec le calomélas: quand le dé- 
vbiement avait cessé, il prescrivait seulement la 
teinture de rhubarbe. 

M. Enoch fit pratiquer la saignée sur la plupart 
de ses malades ; il donnait le calomélas à la dose 
de deux grains avec un quart de grain d'opium; si 
la langue devenait jaune, il associait le calomélas 
à la rhubarbe, et secondait leur action par des la- 
vemens; il faisait appliquer des sinapismes aux ex- 
trémités et sur l'estomac, et donnait à l'intérieur 
la teinture d'opium à la dose de quinze gouttes. 

M. Jasinski, au début de l'épidémie, donnait 
trois grains de caloniélas çt un grain d'opium ; ^1 
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faisait pratiquer la saignée quand elle lui parais- 
sait indiquée, et appliquer des sangsues à l'épi- 
gastre sur le point douloureux; enfin il donnait la 
tisane de valériane: plus tard il employa la méthode 
de M. Léo. 

M. Kaczkowski reconnaît trois variétés de cho- 
léra. Dans la première les symptômes annoncent 
une inflammation grave de l'estomac et des intes- 
tins : larges saignées , calomélas à la dose de trois 
à quatre grains avec un demi-grain d'opium toutes 
les demi-heures , vésicatoire sur le ventre, sinapis- 
mes ambuians, cataplasmes de raifort, moxasde 
papier brouillard trempé dansl'esprit-de-vin. Dans 
la seconde ou rhumatisme causé par une espèce 
de refroidissement, poudre de Dower, décoction 
de salep, vésicatoire au creux de l'estomac. Dans 
la troisième oii nuance gastrique, moyens anti- 
phlogistiques , et de plus carbonate de magnésie 
par cuillerée toutes les deux heures; teinture d'o- 
pium à la dose d'un demi-gros dans six onces de 
décoction de salep ; infusion de menthe ; extrait de 
noix vomique, trois grains ; eau distillée, quatre 
onces; mucilage de gomme arabique, demi-once; 
sucre blanc, deux drachmes, à prendre toutes les 
demi-heures par cuillerées à bouche. 

M. Lesscl a prescrit avec succès, suivant lui, 
Tipécacuanlia, quand le choléra s'accompagnait 
d'un état saburral. 
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L'hydrocyanate de zinc, Feau oxigénée , le gaz 
oxîgène ont été employés sans succès. 

Si nous jetons un premier coup d'œil général 
sur ces différens plans de traitement, sur ces 
moyens si variés et sur ces prescriptions parfois 
empiriques, nous reconnaîtrons d'abord que la 
thérapeutique est fort heureuse dans le traitement 
du choléra -morbus sporadique, ou de celui qui 
sévit sur un petit nombre de sujets, tandis qu'elle 
semble au moins tout-à-fait impuissante contre le 
choléra épidémique qui attaque un grand nombre 
d'habitans d'une même contrée. En effet , que dire 
à la louange de moyens de guérison malgré les- 
quels plus de la moitié des malades ont péri? Or, 
c'est ce qui est arrivé pour le choléra-morbus , sur 
la plupart des points où il a régné. Si la médecine 
ïi'avait jamais été plus efficace, à coup sûr elle 
n'aurait rieh gardé de la confiance sans réserve 
qu'elle inspirait dans les premiers temps de son 
institution. Une si notable mortalité tend à faire 
repousser tout médicament quel qu'il soit, sinon 
comme nuisible, du moins comme devant être 
inutile , selon tous les calculs de probabilité. Di- 
sons plus, parmi les méthodes et les moyens de 
traitement que nous venons de rapporter, il en est 
qui ont dû accroître les ravages de la maladie. 
Sans nous attacher à démontrer la vérité manifeste 
de cette proposition , examinons quelle a été la part 
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prise par chaque organe aux modifications provo- 
quées dans l'espoir d'obtenir la guérison. 

Organes digestifs : Eau froide , tiède , chaude ; 
huile; infusions, décoctions animales, aromati- 
ques, amères, acides; sirops adoucissans, réfri- 
gérans, acidulés; eau vineuse; vin ; vin aroma- 
tique; opium; potion de Rivière ;éther; ammo- 
niaque; camphre; calomélas; ellébore; vomi- 
tifs, ipécacuanha ; purgatifs doux, drastiques; 
jusqûianïe ; fruits astringens; bouillie; lait, lait 
av'éc sirop de pavots; hydromel acétique; bois- 
' sons aiguisées avec l'acide carbonique. 

Orgùnés respiratoires : Vapeurs acides, aromati- 
ques ; chlorure de chaux ; oxigène. 

Organes circulatoires : Saignée; sangsues; phos- 
phore. 

Organes des sens : Vêtemens de laine sur la 
peau; ceinture, gilet de laine; bains chauds; 
bains de vapeur; fomentations étnollientes; 
cataplasmes mucilagineux , alcooliques , narco- 
tiques, émétisés; embrocatîons huileuses, pures, 
aroïnatiques ; linîmens hydrocyanîque, éthéré, 
avec la belladone, le quinquina; frictions avec 
lé vinaigre, l'alcool, le vin camphré, les acides 
concentrés; rtibéfians, ventouses sèches, scari- 
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fiées; sinapismesi vésicatoires; emplâtres sou- 
frés, camphrés, saupoudrés d'éraétique ; eau 
bouillante, moxa; cautère actuel. 

Organes du mouvement: Repos; frictions; acu- 
puncture. 

Intelligence : Consolations; espoir sans cesse re- 
présenté; repos parfait. 

Il résulte de ce tableau que la plupart des 
moyens thérapeutiques ont été dirigés contre le 
choléra-morbus. Nous ne dirons pas en vertu de 
quelles théories, car celles-ci ont été, pour l'ordi- 
naire, tellement erronées, que lors méoie qu'on 
agissait bien , le plus souvent on raisonnait mal. 

Arrêter les évacuations , ou leur faire prendre 
le caractère bilieux; faire cesser les spasmes; mo- 
difier, expulser, solliciter la bile ; changer l'état des 
voies digestives; fortifier, régulariser, relever le 
système nerveux, tels sont les buts complexes et 
multipliés qu'on s'est proposés. 

Parmi les praticiens, la plupart ont été pro- 
digues de narcotiques; quelques-uns, d'émissions 
sanguines; pour plusieurs, les anti-spasmodiqnes 
étaient préférables; pour d'autres, les toniques, 
les stimulans, étaient tout puissans. Il en est qui 
se sont bornés, comme par le passé, à suivre les 
indications , le plus près possible des symptômes, 



DU CnOL^RA-MORBUS. a53 

et ceux-là n'ont pas le moins raisonnablement agi. 
Il n'est pas un médecin qui, ayant à traiter le 
choléra y surtout épidémique, ne se soit cru ap- 
pelé à créer une méthode de traitement capable 
d'immortaliser son nom. Les moins rationnels sont 
ceux qui ont employé simultanément plusieurs 
modes de traitement mal motivés, d'où est résulté 
une thérapeutique mixte sans base solide. 

Disons d'abord que, s'il est permis, dans une 
maladie redoutable, d'agir vigoureusement sur la 
peau 9 de la martyriser même (c'est trop souvent 
le mot propre) , ce procédé serait d'un fâcheux 
résultat si on l'appliquait aux voix digestives, et 
que ces deux ordres d'organes doivent être traités 
d'une manière différente, quoique analogue, quand 
il y a lieu. Nul danger à stimuler, irriter, rubéfier, 
enflammer, mortifier même la peau des choléri- 
ques ; c'est une si faible lésion en comparaison de 
celle que l'on combat; du moins le danger est nul 
aussi long-temps qu'il ne se manifeste point de 
réaction , et trop rarement on parvient à l'obtenir 
par l'emploi des moyens les plus énergiques. 

Au contraire, la stimulation, l'irritation des 
voies digestives sont tout-à-fait contraires à l'état 
de ces parties, quelle que soit la manière dont elles 
soient affectées. Irritées ou enflammées, si on ap- 
plique sur elles des irritans , des phlegmasiques ^ 
dans l'espoir de provoquer un mouvement du 
centre à la circonférence ; pour un petit nombre 
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de caç où l'on réussira , bien plus souvent Ton ne 
fer^ qu'augmenter le mql que l'on vopdrait dis- 
siper. 

4l l'égard des voies circulatoires, certains p^t 
cru qu'il suffisait de les vider pour guérir le cho- 
léra; d'autres ont prodigué les moyens d'accélérer 
le mpuyement au sang. Ces vues trop générales 
ont été plus nuisibles qu'utiles. 

On ne peut guère influer sur les voies respira- 
toires qu'en opérant sur la circulation , la sprface 
4igestive et la peau. Dans presque aucune maladie 
l,e§ ipédications directes des yoie3 de la respiration 
n'ont produit le bien qu'on en avait espéré. 

JUes organes du mouvement ne sont affectés qi^e 
ijeçpp4aiF?ment ; c'est donc §ur le3 extrémités ner* 
ypii$es delà peau ou des voies digestives qu'il faut 
ag^r, quand on veut le rappeler à l'état normal. 

L'ii^telligence étant peu lésée dans le choléra , il 
ii'y a presque riei) à faire pour elle ^ lorsque IjÇ sujet 
ne témoigne point d'inquiétude marqqée çi^r soq 

état. 

Relatiyepient aux divers moyens thérapeutiqqes 
qui Qpt élé appliqués aux prgapes externes ou in- 
ternes, commençons par déclarer qu'aucup n'a 
présenté les caractères qui ont fait donner à cer* 
taines substançe39 employées dans certain jes ^fkçT - 
tions, le nojoa de spécifique. En effet y aucup de ce$ . 
moyens n'a guéri la grande majorité de malades ^ 
placés dans des circonstances différentes ^ et naal-— 
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gré les nuances diverses particulières à chacui> 
d'aux. 

Si l'on veut s'en tenir aux leçons de l'expérience, 
il faut renoncer à l'espoir de trouver dans nos 
moyens hygiéniques, chirurgicaux et pharmaceu- 
tiques., un spécifique contre le choléra. Il reste, 
par conséquent , k signaler les cas où tel de nos 
moyens thérapeutiques généralement connus est 
indiqué de préférence aux autres. 

Rappelons ici que pour nous le choléra-morbus 
est une irritation , d'abord nerveuse , puis sécrér 
foire , parfois inflammatoire, de l'estomac et des 
intestins, notamment du gros, caractérisée par des 
évacuations abondantes et multipliées par haut et 
par bas , et dans le cours de laquelle les systèmes 
circulatoire et respiratoire s'engorgent de sang 
noir, dans leur partie veineuse, en même temps 
que l'encéphale et la moelle épinière (i). 

Rappelons aussi notre division du choléra en 
léger, grave et mortel {2); alimentaire, bilieux, 
nauqueux, séreux, nerveux, tétanique, convulsif, 
inflammatoire et typhoïde (3). 

A. Le choléra léger, causé par des alimens indi- 
S«stes , fades ou acres , trop copieux ou trop sub- 
stantiels ; par des boissons fades , aigres ou alcoo- 
liques; par une émotion, un travail intellectuel^ 

(i) Page 154. (2) Page 78. (3) Page i54. 
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pendant ou peu après le repas; en un mot, déter- 
miné par des causes locales parliculières à la per- 
sonne qui en est affectée , ce choléra exige à peine 
les secours de lart, dure peu, et guérit ordinaire- 
ment, alors même quon n'emploie aucun remède. 
Mais il n'en est pas toujours ainsi : quand les vo* 
missemens et les déjections se répètent, lorsque les 
symptômes spasmodiques ont lieu, l'on doit venir 
au secours du sujet , non pas que même alors il y ait 
toujours du danger, mais parce qu'en réalité il 
peut y en avoir, et aussi parce qu'il faut abréger 
la durée des souffrances , afin d'éviter une trop 
grande faiblesse consécutive. Sept cas se présen- 
tent alors : I® ou l'on est appelé lorsqu'il n'y a 
encore que des douleurs , 2^ ou tout au plus des 
nausées; 3^ ou lorsque déjà les vomissemens , 4^ les 
déjections ont commencé ; 5^ et alors des alimens 
intacts, ou à demi altérés, sont rendus a l'instant 
où l'on est mandé ; 6^ ou bien ils ont déjà été re- 
jetés , et le sujet ne vomit plus que des mucosités 
ou de la bile quand on arrive près de lui ; 7° ou, 
enfin, il a cessé d'évacuer par haut et par bas. 

Dans le premier cas , le ventre doit être couvert 
de linges chauds; il faut prescrire une infusion 
aqueuse, aromatique , légère , sucrée ou acidulée, 
selon le goût du malade, très-chaude , par cuille- 
rées à bouche ; faire donner des lavemens de décoc* 
tion mucilagineuse. 
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Dans le second, il faut employer les mêmes 
moyens, sauf la boisson. 

Dans le troisième, il faut de même supprimer la 
boisson , insister sur les lavemens, et les rendre 
plus actifs par l'addition de Thuile , de la manne 
ou d'un sel. 

Dans le quatrième, les lavemens doivent être 
multipliés , mais seulement mucilagineux. 

Dans le cinquième , il faut favoriser le vomisse- 
ment des matières alimentaires à l'aide d'eau tiède. 

Dans le sixième, il faut supprimer la boisson; 
insister sur les topiques chauds; substituer des 
fomentations émoUientes, des cataplasmes muci- 
lagineux aux linges chauds. 

Dans le septième, il faut administrer une bois- 
son gommeuse chaude à petites doses , prescrire 
les mêmes cataplasmes et fomentations. 

Le repos , le séjour au lit, la diète sévère^ sont 
indiqués positivement. 

Si des symptômes nerveux surviennent ou per- 
sistent après que les vomissemens et les déjections 
ont cessé, il faut prescrire des pédiluves rubétians 
avec la farine de moutarde , et placer des syna- 
pismes aux jambes si les accidens paraissent s'ac- 
croître. 

Tout cela se passant dans l'espace de quelques- 
heures , il serait superflu d'en faire davantage. Le- 
choléra dont nous venons de parler est quelque- 
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fois intense, et alors on le traite avec un appareil 
médicamenteux notable; on se persuade bientôt 
qu'on a écarté un grand danger, lorsque quelque- 
fois on n'a rien fait en réalité qui n'eût eu lieu sans 
le secours de l'art. 

Tel nous paraît devoir être le traitement du cho- 
léra léger, nerveux , alimentaire, 

À la suite de ce choléra, il reste parfois des vo- 
n^issemens et même des déjections opiniâtres de 
bile, de mucosité ou de sérosité. Dans ce cas, ou 
le pouls reste peu altéré, ou bien il s'accélère et 
augmente de volume. Dans le premier cas , le bain 
tiède ou chaud , selon la susceptibilé individuelle, 
est tout-à-fait indiqué. S'il y a de la bile dans les 
évacuations, il faut donner de l'eau acidulée, froide, 
légèrement sucrée, à petites doses. Si les évacua- 
tions continuent, il ne faut pas hésiter à mettre 
des sangsues à Tépigastre au nombre de quinze, 
vingt ou trente. 

Si le sujet est pléthorique, là saignée doit être 
faite sans délai et copieuse. 

B. Le choléra grave , celui que des Votnissemens 
et des déjections très-caractérisées accompagnent; 
qui est suivi d'évacuations muqueuses et séreuses, 
lorsque tout aliment, toute boisson ont été chassés; 
qui est compliqué ou suivi de symptômes nerveux 
très-marqués; qui semble menacer la vie.; en un 
mot, qu'il soit sporadique ou qu'il soit épidémi* 
que , il exige un traitement plus actif que dan» la 



iMJGfité des cstsprécéûenè. Tantôt la circula tioti est 
accélérée du opprimée; tantôt eîle a peu varié, et 
àif tète k peine de l'état ordinaire. Tantôt les symp- 
tâtees nefteux sont spasmodîqties , convulsifs ou 
tétaniqdes ; tantôt , au contraire , il sef manifeste 
de la stupetïf . 

Les conseils doprnés ci-dessus sont applicables à 

cfes divers cas; mais il y a ptus à faire. S'il ne sur- 

vîenlî point de signe mfanifeste d^infifamtnation gas- 

tro-tortestînale ; si la langue n'est point rouge sur 

ses^ bords, nî sèche; si la région de Fépigastre n'est 

{K>}irt dottïoureuse à là pression, c'est le cas de 

strbsfituet tes cataplasmes de farine d^ graines de 

lî», arrosés dé solutions d'extrait gomriieuit d'ô- 

^mm, aux Knges chauds et aux fomentations. Si 

iè» cataplasmes deviennent incommodes par leur 

poids, on les remplacera par des fomentatibiis 

temcil^neuses et narcotiques. Jamais on ne chef-' 

dbefa à faire cesser directement les déjections; lés 

lîa:t^eiSiens seront continués si l'état de intestin en 

permet l'introduction. Pour peu que le sujet soit 

iden constitué, que la peau ne diffère point de 

l'état ordinaire, s^auf sa pâleur, lirie large sàîgnéë 

^ei'a pratiquée. Les indications seront cfâilleurs fes^ 

lÊnêtnes relativement aux matières \romié^ ôû rén- 

fîties par bas. 

Ici se présente la questioti dé l'adïnihfstràtîon 
dé Popium. Adoptera- t-on l'opinion de Sydenham, 
fjui veut qu'on attende la (in des évacuations pour 
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employer les narcotiques ? ou bien , à l'exemple des 
Anglais plus modernes, le donnera-t-on de suite? 
Pour peu que les excitans de la peau et la saignée , 
ainsi que les boissons et les lavemens , fassent ob- 
tenir une légère amélioration , on s'abstiendra de 
donner l'opium. Les mains seront enveloppées jde 
linges chauds si elles se refroidissent; les pieds 
seront plongés dans l'eau chaude sinapisée, si 
toutes les matières alimentaires sont évacuées; si 
la surface de la peau se refroidit généralement, on 
lavera la totalité du corps avec de l'eau chaude 
vinaigrée ou alcoolisée, ou bien on plongera le 
sujet dans un bain. Si , malgré ces moyens , les 
évacuations persistent sans que l'abdomen de* 
vienne douloui^ux au toucher, et se composent 
seulement de mucosité ou de sérosité ; si les symp- 
tômes cpnvulsifs ou tétaniques dominent, l'o- 
pium gommeux sera administré à la dose d'un grain 
dans une cuillerée à bouche d'infusion de feuilles 
d'oranger chaude et sucrée , d'heure en heure. Ja- 
mais on ne donnera de lavemens opiacés. 

Dans les nuances de choléra dont je viens de 
parler, si la soif est très-vive et que la peau con- 
serve de la chaleur , on donnera les boissons froi- 
des; elles seront données tièdes , si la peau tend à 
se refroidir; très-chaudes, si la surface du corps a 
perdu sa. chaleur : mais toujours à petites doses, 
quelle que soit la température que l'on doive pré- 
férer. 
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Je pense que l'on ne doit jamais employer les 
narcotiques en lavemens, parce qu'il y a néces- 
sairement de l'inconvénient à supprimer les selles 
quand il existe des vomissemens : ce sont ceux-ci 
qu'il faut à tout prix arrêter, parce qu'ils sont 
tout-à-fait en sens inverse de l'état normal. 

Dans la seconde nuance de choléra qui nous 
occupe, je ne vois aucun motif pour administrer 
le calomélas. Nul doute que l'abus qu'on en a fait 
ait été nuisible. L'usage même de ce médicament 
n'est nullement motivé. A quoi bon prescrire un 
évacuant contre une évacuation? Veut -on faire 
dominer les déjections sur les vomissemens? Mais 
l'estomac est le premier à recevoir l'impression du 
médicament si on le donne par haut ; et il n'est 
guère permis de croire que la présence du calo- 
mélas soit sans effet sur ce viscère, puisque les 
points de l'intestin où on le trouve arrêté sont 
parfois enflammés. Ce qu'on a dit de la nécessité 
d'appeler la bile dans l'intestin, parce que du mieux 
se manifeste parfois après le retour de la bile dans 
la matière des évacuations, suppose qu'on peut 
faire ce rappel sans irriter le duodénum , chez un 
sujet qui, pour l'ordinaire, est dévoré de la soif. 
Malgré tout ce qu'on a dit pour justifier l'emploi 
du calomélas dans le choléra, l'usage, même mo- 
déré, de ce moyen me paraît purement empirique; 
et les chiffres de la mortalité ( quelque peu de cas 
qu'on fasse des chiffres ejn^ écononlîe animale ) 
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prouvent sans réplique <ju'on n'eiji 4 ]^etifé ^uçjan 
bénéfice manifeste. 

Bien convaincu que, niêm,e avaist ^ p^ce^pfivfi 
des médicamens qui soient utiles^ le médecin àpip 
sévèrement s'abstenir d'en ordonner, posi pas 
seulement de nuisibles, mais mèrtie d'^nul^les; à ce 
double titre, je déclare que l'adqQijinist^^atiox^ fia 
calomélas, dans la maladie qui i?qus occjqpe, n'^^t 
ni motivée par la science ^ ni légitim,é.e par la 
pratique. 

Le temps est passé où l'on se crpyai); obligé fie 
prescrire l'ipécacuanha contre le vomisse^ept fit 
contre la diarrhée. Pourquoi d,onc continuer à 
prescrire un purgatif dans le choléra ? 

J'accorde que les voies digestives ne sont pas 
toujours enflammées dans cette ^lal^die; p^ais leur 
irritation n'est point douteuse; et cela est ^iv^aique 
l'opium lui-même est parfois mal aocpeilU, et spu- 
vent rejeté :' ce qui prouye al,ors qu'pjsi s'est jtrop 
pressé de l'administrer. 

A plus forte raison blâmerons-^ous l'emploi de 
l'éther et celui de ramm.oijiaq.u,e, à i^oins que L^ 
dose de ces médicai^ens ne soit si faible que l'eau 
qui leur sert de véhicule ne fasse, pour ainsi dire, 
qu'en porter l'arôme. Celui des végétaux , des 
feuilles d'oranger, du thé, die la fleur de tilleul ^ 
me paraît d'ailleurs de tout point préférable : car 
lorsque l'infusion est légère, l'excitatiop qu'elle 
proyoque est très-peu vive et fugace ; elle nç peuf 
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avoir d'autre effet que de combattre la disposition 
aux nausées , qui, comme on le sait, cesse quel- 
quefois comme par enchantement à là suite de la 
plus légère stimulation. 

Si , au contraire , il y a de la prostration , de la 
stupeur , il faut s'abstenir des opiacés, des excitans 
internes , et placer des sinapismes aux membres 
inférieurs. Les boissons seront d'ailleurs les mêmes. 
Ges^napismes seront renouvelés , promenés sur 
divers points, si cela paraît être nécessaire, en 
raison de la persistance de la stupeur. 

Quand la stupeur se manifeste, ou même seule^ 
ment une faiblesse profonde, ce qui n'est point 
la même chose, il faut examiner si cette diminution 
soit de lactivité intellectuelle ou effective , soit de 
l'activité locomotrice, provient de l'état de conges- 
tion de l'encéphale, ou du rachis, ou du dévelop- 
pement d'une phlegmasie manifeste ou latente des 
Voies digestives. Pour cela il faudra s'en tenir à 
ce qui a été consigné dans les ouvrages de ces 
derniers temps. Et à cette occasion, qu'il me soit 
permis de citer les miens , non comme modèles , 
mais uniquement parce qu'ils roulent sur ces ma- 
tières (i). 

( i) Pyrétologie physiologique ;Nosographie organique."^ oyez 
surtout les Recherches du professeur LallemandjMr/'e/icc/)Aa/tf, 
€t le Traité de l* encéphalite du professeur Bouillaud. Les vues 
•î élevées et si élendues du professeur Broussais , touchant 
rinflammation qu'exerce l'irritation des voies digestives sur 
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Dans le cas de congestion encéphalique, l'on 
ouvrira les veines du pied ou du bras, ou les vais- 
seaux de l'anus à l'aide des sangsues. Au contraire , 
les sangsues seront appliquées à l'épigastre si les 
voies digestives manifestent de l'inflammation. 

Nous ne prétendons ni atténuer la fréquence de 
Télat phlegmasique dans le choléra-morbus, ni 
lui attribuer plus d'importance qu'elle ne mérite ; 
mais on ne saurait douter que les ouvertures de 
cadavres ea ont montré assez souvent des traces 
non équivoques, pour qu'il soit permis de recom- 
mencer d'éloigner avec soin tous ce qui serait sus- 
ceptible de l'accroître. 

C. Sous le nom de choléra mortel , nous avons 
désigné celui dans lequel, dès le début, il y a tout 
lieu de craindre la mort. Il se manifeste de deux 
manières. Tantôt il s'annonce par l'ensemble de 
tous les phénomènes qui peuvent caractériser cette 
maladie; les symptômes s'aggravent rapidement, et 
les plus effrayans acquièrent une intensité des plus 
profondes : les extrémités deviennent froides, des 
crampes se font douloureusement sentir, les mem- 
bres sont mus avec peine , le pouls est d'une peti- 
tesse et d'une faiblesse extrêmes; la faceest affais- 
sée, amaigrie, déjà comme décrépite. Tantôt ce 
sont ces mêmes symptômes qui , s'ils n'apparais- 
le système nerveux, trouvent ici naturellement leur place; 
voyez V Examen i 3' édition, et ]es Propositions depathologiem 
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sent pas précisément les premiers , se manifestent 
en même temps que les évacuations; de telle 
sorte que l'agonie, pour ainsi dire, arrive en même 
temps que la maladie. Parfois même, dit-on, les 
phénomènes d'une mort imminente se manifestent 
sans qu'à peine les signes locaux aient le temps de 
se développer. 

Dans ce dernier cas, que faire? et qu'espérer de 
ce que l'on fait? Plonger le sujet dans un bain 
entier d'eau chaude vinaigrée , alcoolisée ou sina- 
pisée; au sortir du bain , essuyer la peau avec des 
linges très-chauds, puis la frotter avec une flanelle 
rude, et ensuite avec une brosse douce; placer 
des sinapismes aux pieds ; frictionner les mollets 
avec le Uniment ammoniacal, couvrir le ventre 
d'un emplâtre ou d'un cataplasme saupoudré de 
plusieurs grains d'émétique. Voilà tout ce qu'on 
peut faire d'abord. Il s'agit avant tout de ranimer 
l'action organique soit en stimulant la peau, soit 
en y appelant l'irritation intérieure. Si ces moyens 
raniment le sujet, déterminent de la réaction, il 
peut être utile alors de pratiquer une saignée : il 
n'est pas nécessaire de la faire très-copieuse si les 
réacti£s ont déjà produit du mieux; à moins qu'une 
vive réaction ne se manifeste, car alors elle de- 
vrait être large et abondante. Certes, ce n'est point 
le cas d'employer l'opium. Le calomélas, dont l'ac- 
tion est généralement si lente , ne saurait exercer 
d'influence sur un état si rapide dans sa marche 
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funeste. Les boissons seront chaudes et légère- 
ment aromatiques jusqu'à ce que le malade té- 
moigne quelque désir d'en avoir de différente. 

Quand les symptômes d'évacuations et de 
spasmes apparaissent mêlés aux phénomènes d^ 
l'agonie , il faut nécessairement s'occuper de 
ceux-ci , mais il faut aussi attaquer ceux-là ; et 
l'on y procédera avec attention, intelligence et 
dévouement. A peine la réaction commencera- 
t-elle à paraître qu'on la fortifiera par les bois- 
sons chaudes aromatiques très-légèrement élhé- 
rées et par les topiques rubéfians ou vésieans à 
demeure. 

Enfin j dans les cas où des évacuations pré- 
cipitées, répétées, des plus copieuses, s'accom- 
pagnent de suite de convulsions violentes et de 
tout l'extérieur d'une personne que la mort me- 
nace, il faut, presque en même temps que l'on ré- 
chauffe , stimule et rubéfie la peau par les moyens 
les plus puissans, les plus efficaces, tirer du sang 
par une veine, et presque aussitôt donner l'o- 
pium dans l'eau gommée chaude ou froide, selon 
que la peau est encore froide ou déjà réchauffée. 

L'eau bouillante peut être utilement?' employée 
dans les cas où la vie menace tout à coup de s'é- 
teindre. C'est aussi le cas d'employer les moxas 
de coton ou de papier brouillard imbibé d'alcool. 
Peut-êdre a-t-on eu tort de ne point recourir en 
pareille occurrence au cautère actuel , au moins 
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pour les cas où rien ne parvient à rappeler la pluç 
légère réaction. 

T^l nous paraît devoir être le traitement du 
choléra dans ses différentes nuances. Ainsi di- 
rigé , il se compose de boissons chaudes ou froi- 
des, aromatisées, éthérées; de saignée, de sang- 
sues, d'opium; de topiques chauds, mucilagi- 
neus, narcotiques; de rubéfians, de vésicans et 
d'escarrotiques de la peau. Toute polypharmacie 
a disparu. Aucun moyen puissant n'est écarté. 
Tout ce qui serait susceptible de nuire est banni 
de cet ensemble de moyens. 

Ce plan de traitement offre tout ce qu'il y a 
de commun dans ceux que nous avons mis sous 
les yeux du lecteur. Je n'ai fait qu'en élaguer 
le superflu , l'empirisme et le nuisible. En s'y 
coniQormant, sauverait-on plus de malades qu'en 
suivant tel ou tel de ceux que nous avons passés 
en revue ? L'expérience peut seule répondre à 
cette question. N'oublions pas toutefois qu'un 
praticien judicieux répugnera toujours à n'em- 
ployer qu'un moyen banale quel qu'il soit, contre 
une maladie qui se présente sous des formes très- 
variées quoique toujours analogues; qu'il ne suffit 
pas d'avoir recours à plusieurs moyens, qu'il faut 
encore les approprier aux nuances et aux époques 
de la maladie; que, la mortalité ayant générale- 
ment été de plus de moitié , il y a lieu de craindre 
que d'énormes doses de laudanum, de caloraélas , 
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que Talkool pur n'aient ajouté plus d'une fois à 
la gravité du mal ; que les praticiens qui ont perdu 
le moins de monde sont ceux qui ont usé de la 
saignée y de l'eau chaude, et qui ont été réservés 
sur l'emploi des autres moyens. 

La rapidité de la marche du choléra-morbus, 
la promptitude avec laquelle il arrive au plus haut 
degré d'intensité, voire même à l'agonie, font que 
tout traitement qui n^agira point dès le début sera 
presque toujours infructueux. Il n'est aucune au- 
tre maladie dans laquelle il importe de se décider 
plus promptement sur le choix des moyens qui 
doivent être préférés. Malheureusement , ces 
moyens ne sont pas toujours sous la main, sur- 
tout tels qu il les faudrait pour qu'ils fussent aussi 
puissans qu'ils doivent l'être. 

Lorsqu'on est parvenu à établir la réaction, si 
celle-ci est durable , et il ne faut rien négliger pour 
la maintenir , lors même que les évacuations con- 
tinueraient encore, il y a lieu d'espérer de sauver 
le sujet , quoiqu'il arrive souvent qu'il succombe 
par suite d'une nouvelle chute des forces extérieu- 
res, annonçant le retour de la recrudescence de 
Tafflux et de l'irritation in ternes. Si la réaction per- 
siste, il ne reste plus qu'à suivre les indications 
tracées par les symptômes; il ne s'agit plus que 
d'un choléra grave si les évacuations continuent. 
D'autres fois une gastro-entérite bien prononcée 
se manifeste, et doit être traitée méthodiquement 
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par Fabstinence, les boissons adoucissantes, les 
topiques émolliens et les émissions sanguines loca- 
les. S'agit-il d'une encéphalite ou d'une phlegnaasie 
de la moelle épinière, les moyens antiphlpgistiques 
doivent être dirigés vers l'encéphale et le rachis ; 
seulement; il faut épargner la douleur , et dans la 
révulsion ne faire que solliciter intérieurement 
les évacuations naturelles et extérieurement de la 
rubéfaction. 

On a parlé d'un état bilieux saburral paraissant 
durant la convalescence du choléra; et en effet, la 
langue, jusque là nette, peut se salir après que les 
évacuations ont cessé. C'est aussi ce qui arrive as- 
sez souvent à la suite d'une purgatiop , surtout 
quand elle a été trop forte ou intempestive. Il 
feut se garder de purger, même doucement, comme 
le faisait Geoffroy, afin d'éviter de voir, comme 
il le voyait, reparaître les accidens. 

Durant la convalescence, les bains sont utiles; 
il n'est pas nécessaire d'y séjourner très-long- 
temps, et il est inutile de dire que l'on doit in- 
terdire ce moyen aux personnes qui, à la suite 
de leur maladie, conservent de l'oedème dans les 
•Membres inférieurs. 

Quant au régime, on reviendra graduellement 
^ celui que suivait le sujet avant de tomber ma- 
î^de, moyennant toutefois qu'on en retranche tout 
^e qui a pu favoriser, hâter, déterminer le dé- 
veloppement de la maladie , et par conséquent 
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pourrait en provoquer le retour. II est bon qtié 
le snjet contimie à se faire brosser légèremenl la 
peau chaque jour. Il (îevra en outre porter doré- 
ïvavantde la flanelle à nu sur toute la peau, et non 
pa» seulement sur le thorax comme on Je fait or- 
dinairement , laissant ainsi les lombes et le bas- 
•Venti^e exposés au refroidissement dont on croit 
devoir préserver h. poitrine. 
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CHAPITRE VIL 
DES Mesures a prendre par lés individus 

POUR ÉVITER LE CHOLÉRA-MORBUS. 

Peut-ow éviter de contracter le choléra-morbus 
lorsqu'il règne dans un pays ? Demande-ton par 
là un moyen infaillible pour se préserver ^indivi- 
duellement de ce fléau? il n'en est point; et f on 
ne peut trop admirer la crédule terreur des per- 
sonines qui prodiguent aujourd'hui de For aux 
empiriques pour rassurer leur imagination déjà 
ihaflade. Plus heureux est celui qui parvient à pré- 
server son âme des angoisses de la crainte de mou- 
rir : dans les épidémies comme à la guerre , la 
3ï>Drt a paru plus d'une fois épargner le courage. 

De même qu'il n'est point de spécifique pour 

S^érir le choléra-morbus, il n'en est point pour le 

J^i^évenir (i). Mais il est des précautions que Texpé- 

"'"icnce et le raisonnement s'accordent à recom- 

^^ander, parce qu'en s'y conformant on diminue 

^entablement les chances défavorables. 

(i) La f)révention y l'ignorance et le charlatanisme avaient 
^^noncé le cblorure d'oxide de sodium comme préservatif 
^ïiécifique du choléra-morbus : l'expérience a démontré qu'il 

^*en est rien. Ce moyen ne doit être eniployé qu'à titre de 

^^sfectant. 
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Rappelons d'abord qu'une épidémie qui envahit 
une très-grande étendue de pays, et qui est très- 
meurtrière, n'est point le produit d'une cause acci- 
dentelle , mais bien l'effet de l'action successive et 
souvent dès long-temps préparée de diverses cau- 
ses dont l'atmosphère est le siège au moins prin- 
cipal. Que faire contre ces conditions accumulées 
de longue date? Souvent l'on en a déjà ressenti 
l'influence quand on pense à se préserver de leurs 
suites. Sous ce point de vue, il n'y a donc rien à 
faire pour éviter le choléra. Parmi les conditions 
atmosphériques du développement du choléra, il 
en est qu'on ne peut éviter, outre celles dont nous 
venons de parler : ainsi une forte chaleur et une 
grande sécheresse sont sans remède. Il ne faut 
même pas rechercher le frais avec trop de soin; 
car la fraîcheur dans les pays chauds, dans les 
saisons chaudes, est précisément la cause la plus 
fréquente des maladies qu'on y observe. L'humi- 
dité doit être atténuée autant que possible par le 
chauffage des appartemens, et les vêtemens de 
laine appliqués immédiatement à la peau. Une 
ceinture de laine qui couvre les lombes et le bas- 
ventre est d'une utilité non contestable. On peut 
y suppléer en rendant le gilet de flanelle très long 
par devant et par derrière. La chaussure doit être 
telle que nulle humidité n'arrive à la plante des 
pieds; il n'est pas de cause plus puissante de diar- 
rhée. IjC fioid de l'air est encore focilement atté- 
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nué par les mêmes moyens. Il serait encore mieux 
de se couyrir de flanelle de la tète aux pieds, même 
la nuit(i), surtout pour éviter l'action immédiate 
du froid le matin en se levant. 

Les vicissitudes atmosphériques ne sont point 
au nombre des modifications qu'il soit donné à l'art 
d'éviter; on se préserve de leur influence en les 
fuyant et se renfermant dans l'air assez peu sain 
d'ailleurs des appartemens, mais enfin il faut bien 
aérer ceux-ci. La difficulté qu'on éprouve à se pré- 
server des conditions atmosphériques en général, 
l'impossibilité où l'on est de s'en garantir dans une 
fouledecirconstancesy expliquent en grande partie 
pourquoi^ malgré la sobriété la plus sévère, on 
ne peut toujours éviter le choléra. 

Il n'en est pas de même du régime. En effet on 
peut en général éviter l'usage et surtout l'abus des 
alimens et des boissons que nous avons indiquées 
comme susceptibles de provoquer ou favoriser le 
choléra. La pauvreté même n'est pas un obstacle 
insurmontable au choix d'alimens; parmi les plus 
communs y on peut préférer les moins insalubres : 
tels sont les légumes verts. Les pommes de terre 
ne conviennent que lorsqu'elles sont cuites sans 
l'intermédiaire de l'eau. Les fruits ne sont point 
mauvais de leur nature, mais il faut éviter avec- 
un grand soin ceux qui ne sont pas mûrs. Les 
choux sont très-nuisibles, et doivent être entière- 

(1) Bousquet, Lettre sur le choléra * Paris ^ i83i* 
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ment rejetés. Le porc et toute espèce, dé charcn* 
terîe » lés viandes noires , le gibier ^ les. poissons 
saiésou fumés^ les sardines, les anchois doivent 
être sévèrement bannis» Mais la nourriture anî* 
maie n'est en général nullement dangereuse. Le 
potage, un mélange de bœuf, de viande blanche , 
de légumes , et un fruit mûr constituent le Jneil- 
leur repas que l'on puisse prendre. 

Il importe de ne faire usage que de bon pain. 
Celui dans lequel entre le seigle ne vaut pas le 
pain de froment : rien ne peut suppléer à ce der- 
nier. Les pâtes grossières, nullement levées , dont 
le peuple use en Hongrie, plus encore qu'en Alle- 
magne, est à coup sûr l'aliment le plus indigeste, de 
même qu'il est le plus insipide; et je ne doute pas 
que dans ce pays, qui m'est bien connu ^ il n'ait 
puissamment contribué à la production du choléra. 

La quantité des alimens doit être soigneusement 
limitée. En effet, ils peuvent, quand ils sont ingérés 
trop abondamment, occasioner les plus vives ir- 
ritations de l'estomac. M. Londe rapporte qu'un 
officier polonais eut le choléra-morbus après avoir 
englouti dix livres de veau; un autre, après ayoir 
mangé deux livres de charcuterie. Ce qui n'empê- 
cha pas que l'on ne dît qu'ils avaient reçu le cho- 
léra-morbus des Russes. 

Il ne faut pas moins éviter les alimens trop 
doux, lors même que l'estomac les appète très- 
volontiers. 
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I^s pâtisseries , les confitures , les fruits très- 
aqueùxne sont pas convenables. Les alimens gras 
sont encore plus nuisibles. 

Les assaisonnemens d'un goût très-relevé , les 
roux, les champignons ^ les truffes doivent être 
bannis sans retour. Le raifort, les porreaux, les 
ognons, l'ail dont les indigens aiment à se gorger, 
faute d'assaispnnemens plus agréables, ne peuvent 
que nuire à l'estomac ; il faut donc ne point en 
user. 

Les crustacés , les homards , les moules , les huî- 
tres mêmes sont toujours suspects, et Ion fera 
bien de ne point en user. 

Parmi les boissons, on devra rejeter le mauvais 
vin , la bière aigre. Il faut user avec beaucoup de 
réserve du vin généreux , bien qu'il passe pour 
être l'ami de l'estomac. 

L'eau-de-vie est à coup sûr une des substances 
les plus susceptibles de provoquer la maladie. Elle 
doit être sévèrement proscrite, ainsi que les li- 
queurs alcooliques. 

L'eau doit être purgée des matières étrangères 
animales ou végétales qu'elle peut receler, ainsi 
que des sels et de la vase qu'elle contient dans 
certaines localités ; pour cela il faut recourir aux 
filtres, au charbon et aux réactifs. 

Les personnes qui digèrent mal quand elles 
boivent de l'eau, ne doivent pas s'abstenir de boire 
du vin. Lors même que la privation de cette bois- 
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son ne leur serait pas aussi pénible, aussi nuisible 
qu elles le prétendent, il est bon de ne point faire 
de changement trop brusque dans ses habitudes, 
à une époque où, par d'autres causes, on est sus- 
ceptible d'éprouver du trouble dans les fonctions 
digestives. Mais les excès de table doivent être 
évités avec le plus grand soin. Partout où le cho- 
léra-morbus a régné, il éclatait principalement à 
la suite d'un écart quelconque de régime. 

Le café, pris avec excès, finit par disposer aux 
vom.isseraens muqueux ; il faut donc en cesser l'u- 
sage ou bien ne le prendre que très-faible, adouci 
par le lait et en très-petite quantité. 

Pour les personnes qui le digèrent bien , le lait 
est un excellent aliment susceptible de dissiper 
toute irritation commençante de l'estomac et du 
duodénum. Celles qui se sentent la bouche amère, 
pâteuse , après en avoir bu , doivent seules s'en 
abstenir. 

La peau doit être maintenue dans cet état de 
netteté, de fraîcheur que lui donnent les bains 
tièdes, plus ou moins fréquens, selon la constitu- 
tion. Il est peu de personnes d'ailleurs qui sachent 
retirer tout le bien possible de ce moyen ; en effet 
elles se plongent et séjournent dans l'eau, mais 
leur peau n'en est pas pour cela débarrassée de 
ses impuretés, parce qu'elles n'ajoutent point les 
îngrédiens nécessaires pour enlever l'enduit gras 
qui la couvre, parce qu'elles négligent de prati- 
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quer ces frictions dont l'antiquité a connu tous les 



avantages. 



Il importe d'éviter l'excès de fatigue d'où résul- 
tent ces vives douleurs, ces tiraillemens pénibles 
dans les muscles , aux lombes et le long de la co- 
lonne vertébrale. Les bains ont encore la pro- 
priété de dissiper rapidement cet état si pénible, 
qui va jusqu'à s'opposer au travail de la pensée et 
à la manifestation des affections. 

Il est une cause du choléra sur laquelle les lu- 
mières de la science, les procédés de l'art , les rai- 
sonnemens et les exhortations exercent peu d'em- 
pire: le chagrin causé par le défaut de travail, la 
perle des moyens accoutumés d'existence, l'épou- 
vante d'un avenir de privations sans cesse crois- 
santes , le découragement qui résulte de la perte 
de tout espoir d un sort plus heureux. Ici la phi- 
losophie n'offre que des mots , des maximes ; à la 
bienfaisance seule il appartient de fermer ces bles- 
sures graves. 

La crainte de contracter la maladie , qui se repré- 
sente sans cesse, même avant que celle-ci ne règne 
dans le pays, et à plus forte raison quand elle y ré- 
pand sa redoutable influence; la crainte doit être 
soigqeusement écartée, avec une volonté ferme, 
* chaque fois qu'elle se fait sentir. Cela n'est pas 
aussi difficile qu'on le croirait ; car il suffit pour cela 
de réfléchir au petit nombre de personnes qui 
en sont affectées, comparé au nombre de la po- 
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pulation ; au caractère non contagieux de la ma- 
ladie dont il n'est plus guère permis de douter au- 
jourd'hui; enfin à la puissance d'une vie l'égulière 
sous tous les rapports. 

Qu'on ne dise point que ce qui précède ne se 
compose que de lieux communs rebattus à Foc- 
casion de toutes les maladies. II doit y avoir de la 
ressemblance dans tout ce qu'on dit sur la con- 
servation d'un même être ; mais il est manifeste 
que, parmi les précautions qui viennent d'être in- 
diquées, il s'en trouve de particulières au choléra- 
morbus. Qu'importe d'ailleurs? croyait-on qu'une 
sorte de vaccine allait être découverte qui pré- 
serverait du choléra comme la vaccine préservé 
de la variole? Il n'y a point de trivialité d'ailleurs 
à replacer des vérités éternelles sous les yeux de 
personnes qui les ignorent, les méconnaissent ou 
les oublient. 

Nous nous résumerons en peu de mots : so- 
briété, propreté, fermeté; tels sont les seuls 
moyens préservatifs du choléra-morbus. 

Mais le pouvoir d'arriver à ce résultat n'est pas 
donné à tous les hommes; il en est sur lesquels l'au- 
torité doit avoir les yeux ouverts; et l'autorité doit 
des conseils, des avis, des exhortations à tous les 
citoyens; elle doit davantage à certains d'entre 
eux : elle leur doit ce que leur situation sociale 
ne leur permet pas d'acquérir. Ce sera le sujet du— 
chapitre suivant. 
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CHAPITRE IX. 

DES ME^yRES A P^ÇJ^PRE PAR J^'aUXORITÉ POUR PRÉ- 
VENIR LE CHOLÉRA-MORBUS ET BORNER SES RAVA- 

' •- ■ ^- 

OES. 

QÈs que le sauvage , à la fois ignorant et égoïste , 
aperçoit la petite vérole sur un de ses compagnons, 
il place près de lui une jatte d'eau, puis il s'en- 
fuit et l'abandonne dans le désert, aux dan- 
gers d'un mal hideux et à la dent des bétes 
féroces. Dans son égoïsme raisonné, l'honame 
civilisé, que la fortune a comblé de ses dons, 
s'éloigne avec non moins de terreur des lieux 
où règne une maladie qu'il croit contagieuse. Le 
pauvre et l'artisan , abattus par la misère , ou 
contraints de poursuivre d'ifidispensables travaux , 
restent au lieu où les premiers besoins lés enchat- 
nent, au lieu qu'habitent leurs proches et levers 
amis. Quelle est la conduite de l'être pensant, à l'âme 
élevée, au cœur courageux, quand apparaissent 
les calamités qui déciment les notions ? il sent 
qu'au jour des grands dangers tout citoyen se doit 
à la patrie ; les lumières qu'il tire des bienfaits de 
l'éducation et les richesses que ses pères lui ont 
transmises ou qu'il a su acquérir, il les consacre 
à secourir les populations que l'ordre social, dans 
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sa froide sécheresse, place si loin des avantages 
de la civilisation. 

Ce que chaque citoyen doit faire pour le pays 

dans la sphère de son intelligence et de sa fortune , 

le gouvernement doit l'accomplir avec toute la 

/ puissance que les lois et les finances de l'État lui 

confèrent. 

Les mesures sanitaires reposent sur deux prin- 
cipes : 1* dissiper les causes d'insalubrité qui peu- 
vent se trouver dans chaque lieu ; %^ écarter cel- 
les qui peuvent tenter de s'y introduire. 

Les mesures de salubrité répondent au premier 
besoin , les mesures sanitaires proprement dites 
répondent au second. 

Les premières consistent à veiller sur la qualité 
des alimens et des boissons, afin qu'aucune sub- 
stance alimentaire insalubre ne soit mise en vente; 
à faire disparaître tous les débris animaux , végé- 
taux et minéraux qui par leur mélange et leur dé- 
composition peuvent altérer les qualités de Tair; 
à purifier l'atmosphère par les moyens connus de 
désinfection , partout où il a subi quelque souil- 
lure; à faciliter aux indigens les moyens de se bai* 
gner ailleurs que dans les rivières, où ils ne vont 
pas volontiers , et où d'ailleurs, pour éviter qu^on 
ne blesse les regards, il est défendu de se plonger 
publiquement. 

Les détails de l'application de ces principes sont 
immenses. Nous avons fait des progrès en ce genre^ 
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mais, comme en tant d'autres, nous sommes loin de 
la perfection. Sur nos marchés l'on voit étaler des 
fruits qui dans les villages sont livrés aux animaux : 
à la vérité, il y a des inspecteurs pour les champi- 
gnons destinés à la table de quiconque peut les 
payer. 

La charcuterie et ses préparations incendiaires 
dont le nom même est ignoré des heureux du 
siècle; les ragoûts, les fritures des traiteurs en 
plein air n'attirent point assez les regards de Tau- 
torité : et pourtant ils recèlent les causes de plus 
d'une maladie qui oblige à ouvrir des hôpitaux. 

Le peuplé manque d'une boisson à bas prix, en 
remplacement du mauvais vin que lui livre le dé- 
taillant avide , sur un <:;omptoir qui n'est pas tou- 
jours exempt de plomb. 

Les soins de propreté pour les rues se rédui- 
sent au balayage et à l'enlèvement superficiel des 
ordures y tandis que le bas des murs et les bor- 
nes devraient être grattés et lavés; à plus forte rai- 
son les allées et les cours devraient-elles être net- 
toyées avec soin, bien pavée§, convenablement 
aérées. La plupart des caves recèlent des immon- 
dices qui ne sont jamais enlevés, à moins que la 
maison ne soit rebâtie de fond en comble. 

Les latrines sont généralement établies sur un si 
mauvais système qu elles rendent inhabitables le sé- 
jour des maisons de la petite industrie , durant les 
temps humides, froids ou chauds. 
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administrateurs, par exemple, se réduisent en rè- 
gles pratiques : il se peut qu'il en soit ainsi. Mettez 
donc les théoriciens en contact avec les praticiens; 
la science et Fart ne pouvant qu'y gagner, Thu- 
inanité y trouvera son avantage. 

Les mesures qui ont pour but d'empêcher Tintro- 
duction des causes morbifîques sur notre territoire, 
se réduisent aiix quarantaines, aux lazarets et aux 
cordons sanitaires. L'application de ces moyens 
ne roule que sur un petit nombre de maladies; 
les unes réellement, les autres présumées conta- 
gieuses. On n'y soumet point des maladies dont 
la contagion ne saurait être révoquée en doute: 
telles sont la gale et les maux vénériens : c'est 
qu'apparemment ces maladies n'étant pas ou n'é- 
tant que peu susceptibles de déterminer la mort| 
on n'a pas cru devoir s'opposer à leur entrée, A la ' 
vérité, il en résulterait un mode de surveillance, 
de visite qui a pu s'exercer lorsque le pouvoir était 
sans limite et sans contrôle, mais qui ne serait 
pas supporté aujourd'hui. Ainsi s'explique, sinon 
rationnellement, du moins par le fait, ce qui avait, 
dû paraître une contradiction choquante, et n'en 
demeure pas moins réel. 

On trouvera à la suite de cet ouvrsige l'instruc- 
tion ministérielle sur l'application de la loi du 
3 mars 1822. Il nous a paru que le lecteur serait 
.satisfait de connaître cette partie de notre législa- 
tion , qui aujourd'hui intéresse tout le monde. 
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Cette loi , 'devant laquelle on doit aujourd'hui 
s'incliner dansia résignation de l'obéissance^ estsus- 
ceptible de modifications qui n'en atténueraient 
pas, qui en augmenteraient peut-être même l'utilité. 
Kous les avons sommairement indiquées dans des 
notes. Les hommes éclairés verront de suite que 
nous aurions pu les multiplier singulièrement. 

Ici se présente une grave question : cette loi 
doit-elle être appliquée au choléra-morbus? Ainsi 
posé y le problème n'est plus du domaine de la 
science; la seule réponse possible est l'affirmative, 
car le texte est formel. 

Mais s'il est vrai que Dieu ait livré le mondeànos 
discussions, il doit nous être permis de soumettre 
aux lumières de la science les dispositions législa- 
tives, surtout à une époque où le pouvoir envoie 
des commissaires au loin (i), invoque les acadé- 
mies, réclame des documens avec une sollicitude 
qui témoigne de son zèle pour le maintien de la 
santé publique. 

(i) G>nsignons ici les noms des hommes courageux qui ont 
rempli cette noble missiou : MM. Chamberet , Trachez et Jac* 
.qnes envoyés à Varsovie par M. le ministre de la guerre ; 
M. Jacques est mort dans un lazaret au moment de revoir sa 
pttrie ; MM* Londe, AUibert, Boudard , Dalmas , Dubled , 
SandraSy envoyés en Pologne, et MM. H. Cloquet, Gaimard 
et Gîrardin en Russie , par M. le ministre du commerce. L'A- 
cadémie de médecine gardera le souvenir de la séance dans 
laquelle M. Chamberet a rendu un compte lumineux de soii 
voyage en Pologne. 



Or, siTon demande :1a loi du aa mars décorait elle 
€tre appliquée au choléra-morbus? Répondons 
que le choléra n'est point contagieux , à en juger 
pâf les faits connus et avérés; et que l'extrême 
prudence peut seule exiger que la loi des quaran- 
taines^ des lazarets et des cordons lui soient ap- 
pliquée* 

Toutefois cette extrême prudence doit avoir des 
limites; et comme la loi elle*-même accorde l'exer- 
cice facultatif du pouvoir qu'elle confère, n'hési-^ 
tons point à dire que, s'il est conforme aux règles 
de l'extrême prudence de prendre des précautions 
à l'égard des provenances de l'étranger, il faudrait 
au moins qu'il y eût une somme tant soit peu no- 
table de probabilités en faveur de la contagion du 
dioléra-morbus, pour qu'on se décidât à établir 
des quarantaines, des lazarets et des cardons, sur 
les points partiels et intérieurs de la France où le 
choléra viendrait à paraître. 

Ce genre d'application des mesures sanitaires 
offrirait des inconvéniens majeurs : il sème l'épou- 
vante , accroît le nombre des personnes affectées 
de la maladie régnante , et celui des victimes. 
C'est ce qu'on a observé à Varsovie , de manière à 
n'en pouvoir douter; et c'en est assez pour qu*il 
ne soit plus question de semblables mesures , qui 
d'ailleurs offriraient tant d'autres inconvéniens 
sur lesquels nous n'avons point à prononcer; tan- 
dis que les avantages qu'on en pourrait tirer sont 



encdfê à prouver, puisque le clioléra-morbns a 
franchi les barrières que lui opposaient les attnês 
phi^Ménnes et autrichiennes. 

Qu'on ne dise point qu'il y a contradiction à 
permettre un cordon sanitaire sur la frontière, et 
à défendre d'en établir dans l'intérieur. Nous ne 
couseilierions pas plus l'un que l'autre } raaU 
hôiis <!oncevoni5 que le gouvernement se croie au- 
torisé à user d'une extrême prudence dans les 
rapports de notre pays avec les payis voisins , parce 
que du moins s'il en résuite des lésions motnen-o 
tatiéeà d'intérêts matériels , d'autres sont garantis, 
^ parce que ces mesures rassurent jusqu'à un cer- 
tain point les imaginations toujours prêtes à s'allu- 
îïier, lorsqu'il s'agit de questions d'existence. 

Mais il importe pardessus tout qu'à cette me- 
sure, dont l'efficacité est plus que problématique^ 
on en joigne d'autres dont l'importance est majeure 
et l'utilité incontestable. Elles consistent dans trois 
{>oints : 

1® Compléter les mesures de salubrité pu* 
blîque ; 

a? Multiplier les secours publics accordés aux ma- 
lades, et leurfaciliter l'entrée dans les hôpitaux (î)j 

3^ Assurer la subsistance des classes indigentes , 

(i) Cette idée nous a été commnnîquee par le docleurLontle ; 
elle lui a été suggérée par la vue de l'invasion subite du cbo- 
jéra , par la rapidité de sa marche , et rinefiicacité du traite- 
ment toutes les fois qu'il n'est pas appliqué des le début. 
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leur procurer, des vétemens et des moyens de 
chauffage. 

4* Publier des instructions en raison des circon- 
stances de l'épidémie. 

Nous avons déjà parlé de la nécessité de com- 
pléter le système des mesures de salubrité. Cette 
tâche deviendra plus facile avec le régime munici- 
pal, si Ton en facilite l'entrée aux hommes qui en 
ont fait l'objet d'études approfondies. Elle pro- 
duira un double avantage, car elle mettra à même 
d'employer des individus auxquels il importe de 
fournir du travail. Il serait à désirer que les plus 
minces travaux d'assainissement fussent dirigés et 
inspectés par des hommes zélés et capables de 
remplir des devoirs plus élevés, mais non pas plus 
utiles : Piutarque se glorifiait d'avoir été choisi 
pour veiller à l'entretien des murs de sa ville 
natale. 

M. Londe a proposé d'ouvrir des asiles pourvus 
des ustensiles nécessaires pour donner des bains 
d'eau, de vapeur, pratiquer des frictions , recueil- 
lir et transporter les malades ; de médecins et d'in* 
firmiers chargés d'administrer sur-le-champ les 
premiers secours aux cholériques que la maladie 
saisirait sur la voie publique. Dans ces mêmes 
établissemens , des médecins se tiendraient prêts 
à se porter dans les endroits où la maladie vien- 
drait à éclater. Ces mesures ont pour but de faire 
administrer les secours de Fart presque aussitôt 
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qa'ils deviennent nécessaires. Ce qu'ils offrent de 
difficultés dans l'exécution ne doit pas y faire re- 
noncer. Si le choléra venait à paraître , les élèves 
internés et même les externes des hôpitaux ren- 
draient de très-grands services; on les verrait 
s'y livrer avec celte généreuse chaleur particulière 
à la jeunesse studieuse. 

Assurer la subsistance des classes indigentes, leur 
procurer des vêtemens et des moyens de chauf- 
fage est une triple tâcbe qui exigerait des fonds con- 
sidérables , de la prudence et du zèle. La bienfai- 
sance publique pourvoirait au premier point; 
pour le second et le troisièmes il faudrait multi- 
plier les commissaires, de telle sorte que chacun 
d'eux, n'ayant qu'un petit nombre de maisons sous 
son inspection, il connaîtrait parfaitement la situa- 
tion des indigens qu'il désignerait pour recevoir 
des secours, et pourrait, jusqu'à un certain point, 
surveiller l'usage qu'ils en feraient. Il existe en 
Espagne, si je ne me trompe, des traces d'une 
institution analogue, qui serait le perfectionne- 
ment de celle des dames de charité. 

Lorsque je parle de subsistances, de vêtemens 
et de combustibles donnés aux indigens , je n'en- 
tends point qu'ils les reçoivent en don, mais bien 
comme salaire, car le don avilit, et le salaire en- 
courage. L'indigence, soulagée dans son infor- 
tune par la bienfaisance publique , le mériterait 
par des travaux dirigés, au moins pour la plupart, 

'9 



vers l'assainissement de la ville (i). An lieu d'un 
cercle vicieux d'indifférence, de misère et de fai- 
i^éunlise, on créerait un ensemble de zèle, de bien- 
faits et de travail. 

Ne donnez; jamais d'argent qu'après eqiploi utile 
des bras ou de, la pensée; et, lorsqu'il s'agit de 
venir au secours d'hommes détériorés p^r les pri- 
vations ou les excès, donnez; en nature , afin que 
l'argent ne reçoive pas une direction contraire à 
celle que vous désirez. 

Il est un point important çur lequel jl serait 
dangereux de se tromper : Jusqu'à quel point ^pit- 
on donner de la publicité aux documens relatifs à 
jjne épidémie? Ceci est une pure affaire de rédac- 
tion 9 à la vérité elle exige de la perspicacité et du. 
talent. Et d'abord, il ne faut pas ébruiter Ie§ me- 
sures préventives auxquelles on croit dévqir re- 
courir: la voix publique les répand assez, sans que 
J'amour-propre vienne les faire sonner bie^i haut. 
Ensuite, dans l'espèce dont il s'agit, il est de 1^ 
dernière importance de faire savoir, dès à présent, 
parce que cela est vrai, que l'on ne contracte point 
le choléra-morbus en donnant des soins, même les 
plus intimes, aux personnes qui en sont affectées. 
Si 1a maladie apparaissait, l'autorité rappellerait de 

(i) CcUe vue a particulièrement fixé l'attention de 
M. Drapier, ntenobre de la commission de salubrité du 
icjuartier des Invalides. 



^ 
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nouveau cette circonstance si rassurante et au- 
jourd'hui incontestable; ensuite elle s'attacherait, 
uniquement, durant tout le cours de l'épidémie, 
non à publier des chiffres, dont il est si difficile 
(d'apprécier la véritable signification et qui portent 
5i vivement l'épouvante dans tous les esprits , mais 
à écarter journellement et avec tout le soin ima- 
ginable, par des avis, des instructions, des con- 
seils et des ordres insérés dans les journaux et 
placardés dans la ville, tout ce qui pourrait y 
rester de causes d'insalubrité et toutes celles qui 
auraient pu s'y développer. Elle aurait en outre un 
devoir non moins grave à remplir : ce serait de 
combattre par le même moyen , avec fermeté , con- 
cision et clarté, les préjugés populaires sur l'ori- 
gine, la nature, la propagation, le traitement et les 
moyens préservatifs de la maladie. 

Il est aussi des actes énergiques qui produisent 
plus d'effet que la presse elle-même. Ainsi, les chefs 
des quartiers de Moscou ne se bornaient point à 
des écrits et à des paroles, ils allaient dans les hô- 
pitaux s'asseoir sur le lit des cholériques , leur 
toucher les mains, respirer leur haleine (i), après 
quoi ils n'avaient plus à faire de grands raison- 
nemens pour démontrer aux gens bien portans 
que la maladie n'était point contagieuse , et aux 

(i) ZoubkoiF, Obserifations sur le choiéra'Tnorbus* Moscou, 
l83o, 10*8 de 54 pages. 
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malades que leur affection était susceptible de 
guérison. 

Rien de tout cela ne manquerait en France si le 
le choléra-morbus venait à s'y montrer, car tous 
les genres de dévouement s'y retrouvent, et la 
patrie a des palmes de gloire pour tous les cou- 
rages. 
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Jusqu'au commencement ds ce siècle , la peste était la 
seule maladie exotique contre l'invasion de laquelle on 
avait cru devoir se prémunir. Aussi avait-il paru suflisant 
de construire des lazarets dans les ports de Toulon et de 
Marseille , et d'assujettir les provenances du Levant à 
faire quarantaine dans l'un de ces ports avant d'aborder 
en France. Diverses ordonnances ou déclarations du 
Roi, âivers>arrêts du conseil , avaient prononcé des peines 
contre les infractions qui pouvaient être commises par 
les bâtimens venant des lieux suspects de peste. Mais 
cette législation , maintenue depuis et confirmée par la 
loi du 9 mai 1 795 » n'était pas complète; créée seulement 

(i) On nous comprendrait mal, à la lecture des notes jointes 
à ce document officiel , si I*on nous supposait Tintention d*atté- 
nuer en rien la direction qu'il doit imprimer à la conduite des per- 
sonnes chargées de faire l'application des mesures sanitaires. Où la 
loi parle, il faut agir comme elle dit; mais il est permis d'expri- 
mer des vœux pour qu'elle devienne plus précise et moins sévère. 
On ne peut se dissimuler que le code sanitaire moderne n'ait été 
rédigé sous l'empire de la crainte instinctive de mourir plutôt 
que sous l'inspiration de cette sagesse qui- ne cherche point à at- 
teindre la perfection, satisfaite de se renfermer dans les bornes de 
la prudence, Fi-G. D. 
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pour les ports de la Méditerranée et contre la peste , elle 
ne pouvait être appliquée que par une analogie assez 
éloignée aux autres cotes de la France, et aux précau- 
tions à prendre contre d'autres maladies contagieuses. 
Dans les années 1820 et 1821 , le gouvernètnent du Roi, 
Toulant préparer le code sanitaire que réclamait l'intérêt 
du royaume, réunit une commission composée des 
hommes les plus éclairés; et cette commission avait 
presque achevé son travail, lorsque les ravages de la 
fièvre jaune en Espagne vinrent j en 1821 , démontrer 
l'urgente nécessité de la loi que l'on préparait. Cette loi 
fut présentée aux Chambres, et rendue le 5 mars 1822 ^ 
après avoir subi de légères modifications. 

Elle a posé les bases de l'organisation du service sanl^ 
taire, réglé les peines encourues par les infi'actiohd 
commises en cette matière , et déterminé l'autorité et les 
attributions des administrations sanitaires. 

L'ordonnance du Roi du 7 août 1622 a, depuis^ 
réglé , conformément à la loi du 3 mars , les divérseé 
parties du service sanitairCv 

Le ministre a pensé qu'il était utile de réunir dans deé 
instructions détaillées les développemens et les explica- 
tions que cette ordonnance ne pouvait oilrir. 

Dans la loi du 5 mars , comme dans l'ordonnaùce 
du 7 août 5 en parlant des maladies contre l'invasioa 
desquelles est organisé le système de défense que cette 
loi et cette ordonnance autorisent oii prescrivent, oti à 
compris ces maladies sous la dénomination générale de 
maladies pestilentielles , sans désigner celles qui doivent 
être rangées dans cette classe. On a voulu ainsi s'abste* 
nir de prononcer une opinion sur la. nature de chacune 
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èe^ïûAaâhs Ailes pestUentieUes.kppnjèesiirVexférienCe, 
qui né nous a que trop révélé l'existence de ces terribles 
fléadx , radfôi&istrâtioQ prend et doit prendre toutes léâ 
prétautîonis propres à en préserver k société; elle ne 
juge point et n*a pas besoin de juger si les cinq maladies 
contre lesqueltes la loi commande des précautions sont 
ou ne sont paà pestilentielles. Dans une knatièro aussi 
grave, le doute suffit (i) non seulement pour légitimer, 
maïs pDilr tommandel* impérieusement l'application de 
toui les règlemens sanitaires. Voilà le principe que les 
intendances ne doivent jamais perdre de vue. 

La commission sanitaire centrale formée auprès du 
ministre a désigné les maladies contre l'importation des- 
i][ne!!es l'administration devait se prémunir, comme 
étant /sihon toujours, du moins très-souvent conta- 
gieuses. Ces maladies sont, i** la peste d'Orient ; 2** la 
fièvre jaune; 3** le typhus des camps, des prisons , des 
hôpitaux et des vaisseaux; 4* 1^^ lèpre; 5** le choléra - 
môrbus de l'Inde. La commission a toutefois fait obser- 
ver que là lèpre ne paraît pas être transmissible par les 
ikkairchandises. 

La distance qui iious sépare des pays où le choléra- 
morbus de l'Inde a jusqu'à présent exercé ses ravages 
doit inspirer peu de craintes sur l'importation de ce 
fléau en France : cependant il a déjà sévi dans une de 
nos colonie», à Test du cap de Bonne -Espérance; der- 
nièrement , après avoir traversé la Perse , il a dévasté 

(i) Ce n*est pas le cloute qui commande les mesures sanitaires^, 
cfest la crainte. Ce qui légitime l'application de ces mesures, c*est 
la réalité , ou tout au moins la possibilité du caractère pestilentiel, 
contagieux , des maladies contre lesquelles on les dirige. F.-G. B. 
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plusieurs villes de la Turquie d'Asie : on peut donc 
craindre qu'il ne se rapproche encore davantage; et les 
progrès qu'il a déjà faits , la violence de ses effets sont 
tels , que la prudence ne permet pas d accueillir un bâ- 
timent arrivant des contrées qu'il afflige , avant de 
l'avoir soumis à des purifications plus ou moins sévères , 
selon la longueur de la traversée » et surtout lorsqu'il y 
aurait eu , durant ce laps de temps , des morts ou seule- 
ment des malades; ce qui donnerait lieu de craindre 
que , par une succession constante de maladies , le prin- 
cipe contagieux n'eût conservé toute son énergie. 

Quant aux trois premières des maladies signalées par 
la commission sanitaire centrale, ce sont celles dont la 
France a le plus fréquemment à se garantir; aussi la 
commission a tracé un tableau des signes qui leur sont 
propres. 

Les administrations sanitaires doivent bien se con- 
vaincre qu'elles manqueraient à leur premier devoir, si 
elles accordaient quelque influence à l'opinion de leurs 
membres ou de leurs préposés sur la propriété conta- 
gieuse de telle ou telle maladie , et si elles diminuaient 
les précautions recommandées à l'égard des provenances 
suspectes (i)« 

(i) Il est certain qu'une loi quelconque doit être exécutée dans 
toute la rigueur de son application. Mais tandis <|ue , d*une part • 
le gouvernement tient la main à l'exécution des mesures com« 
mandées par la loi, il est de son devoir d* encourager les recher- 
ches scientifiques qui tendraient à motiver radoucissement des 
rigueurs législatives. Ainsi, hien que le choléra-morbus ait été 
mis, par suite de lopinion de la majorité de la commission sa- 
nitalre, au nombre des maladies pestilcnlielies» le gouvernement 
n*en a pas moins cru devoir interroger PA-cadémie royale de mode- 
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Elles doivent se bien pénétrer de ce principe déjà 
rappelé plus haut : que, pour peu qu*il y ait doute sur la 
nature d'une maladie, l'administration doit prendre» 
pour en prévenir l'invasion , les mêmes mesures que s'il 
était prouvé qu'elle fût contagieuse. 

TITRE PREMIER- 

Bègles communes à toutes les provenances. 

La police sanitaire a pour but d'empêcher les commu- 
nications qui pourraient apporter dans un pays^sain les 
germes d'une maladie pestilentielle venant du dehors. 

Ainsi , les commuuicalions du dehors avec le terri- 
toire qu'il s'agit de préserver ne doivent être permises 
que lorsqu'il n'en peut résulter aucun danger pour la 
santé publique; et comme les personnes ou- les choses 
qui viennent par la voie de la mer ont pu communiquer 
directement ou indirectement avec des pays qui sont 
actuellement ou fréquemment infectés de maladies pesti- 
lentielles , on ne doit les admettre à communication , et» 

clne sur la nature de cette maladie , les moyens de la guérir et de s'ea 
préserver. Et Penvoi de trois commissions médicales en Pologne et 
en Russie a achevé de prouver que le gouvernement ne regardait 
pas comme démontré le caractère réputé contagieux du choléra* 
morbus. Autant en effet on devra mettre de circonspection dans 
Fexamen de la question soulevée sur la non-contagion de la peste 
par quelques personnes , autant on doit en meUre à déclarer conta- 
gieuse une maladie telle que lecholéra-morbus: en fait de conta- 
gion , la sanction du temps est d*une haute importance; là où elle 
manque, il est permis de douter; là où clic existe à peine, il est 
permis de supposer qu'il y a erreur. F. -G. B. 
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sbivant leé télrmes usités, h la libre pratique ^ qu'après 
avoir fèconûu que, par leur propre état sanitaire ou par 
l'élat Sanitaire du pays d'où elles proviennent , elles ne 
peuvent donner lifeu à aucun soupçon. 

Si les visites et interrogatoires d'usage p^ouvéni que 
le bâtiment qui se présente vient d'un pays habituelle- 
ment et actuellement sain , qu'il n'a éprouvé aucun ac- 
cident depuis son départ el qu'il n'a eu aucune com- 
munication de nature suspecte, il doit être Immédiatement 
reçu à libre pratique. 

C'est dans ce sens qu'ont été rédigés l'article 2 de la 
loi du 9 mars 1822, qui porte : « Les provenances par 
» mer, de pays habituellement et actuellement ^am^, 
» continueront d'être admises à libre pratique , immé-- 
» diatement après les visites et interrogatoires d'usage» 
» à moins d'accidens ou de communications de nature 
» suspecte , survenus depuis leur départ; » et lés ar- 
ticles 1" et 2 de l'ordonnance du 7 août 1822, portant : 
art. !*':(( Les provenances par mer ne sont admises à la 
» libre pratique qu'après que leur état sanitaire a été 
» reconnu par les autorités ou agens préposés à cet 
» effet; » art. 2 : « Conformément à l'article 2 de la loi 
» du 5 mars 1822, cette admission , pour les provenances 
» des pays sains, doit suivre immédiatement la vérifica- 
» tion de leur état saûitaire^ à moins d'accidens ou de 
» communications de nature suspecte , survenus depuis 
» leur départ. » 

En prescrivant ainsi l'admission imn^édiate des prove- 
nances de pays sains, l'ordonnance n'a entendu parler 
que des pays qui sont , ainsi que le porte la loi , à la fois 
habituellement et actuellement sains. En effet , il peut se 
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manifester temporairement une maladie pestilentielle 
dans un pays qui est habituellement sain ; et un pays peut 
être actuellement sain sans que les provenances de ce 
pays offrent toute sécurité, s'il y règne habituellement 
des maladies pestilentielles. C'est ce qui est expliqué par 
l'article 3 de l'ordonnance ainsi conçu : a Ne sont pas 
» réputés 5aen5 y outre ceux où règne une maladie pesti- 
» lentielle, les pays qui y sont fréquemment sujets, ou 
» dans lesquels on en soupçonne Texlslence, oii qui sûtit 
» en libre relation avec des lieux suspects , ou qui re- 
» çoivent sans précaution des provenances suspectes , ou 
9 qiii , venant d'être infectés , peuvent encore conserver 
» et transmettre des germes contagieux. » 

La nomenclature des pays habituellement sains peut 
varier suivant les changemens qui surviennent dans la 
salubrité et dans les mesures de police sanitaire. Mais , 
en ce moment ^ on doit considérer comme n'étant pas 
habituellement sains les pays soumis à la domination de 
Tempire ottoman , en Europe , en Asie ou en Afrique , et 
les cotes de l'çmpire de Maroc sur les deux mers ; les 
pays d'Amérique situés depuis Téquateur jusqu'au tro- 
pique du Cancer; les États-Unis d'Amérique et les îles 



voisines. 



Il a paru qu'on pouvait , sanà inconvénient, dispenser 
des vérifications exigées par l'article 1 " de l'ordonnance 
du 7 août , tant que des circonstances extraordinaires 
n'obligent pas à les y soumettre y sur les côtes de l'Océan, 
les bateaux pêcheurs , les batimens des douanes , et les 
navires qui font le petit cabotage d'un port français à un 
autre; sur les côtes de la Méditerranée , les batimens 
des douanes qui ne sortent pas de l'étendue de leur 
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direction. C'est ce que prescrit Tarticle 4 cle Tordonnance 
du 7 août. Les bâlimeDS dont il s'agit, ne s'éloiguant pas 
des côtes , né peuvent guère avoir de communications 
suspectes; et s'ils communiquaient en mer avec des bâ- 
timens qui ne seraient pas en libre pratique, ils seraient, 
ainsi que le prescrit le deuxième paragraphe de l'art. 1 1 , 
placés en état de séquestration sanitaire. L'exception 
faite en faveur de ces bâtimens n'a lieu que pour les 
temps ordinaires , et les administrations sanitaires sont 
juges des circonstances extraordinaires qui doivent la 
faire suspendre* 

Les pays limitrophes de la France étant habituellement, 
sains , et étant soumis à une police plus ou moins sévère, 
ce n'est que lorsque l'état sanitaire de ces pays devient 
suspect que les provenances par terre peuvent présenter 
des sujets de crainte^ Il n'y a donc lieu d'établir le ré* 
gime sanitaire sur les frontières de terre que temporai- 
rement, et c'est d'après ce principe que l'article 5 de l'or- 
donnance du 27 août porte : « Les provenances par 
» terre ne doivent cire soumises à faire reconnaître leur 
» état sanitaire que lorsqu'elles viennent de pays qui ne 
» sont pas sains, et avec lesquels les communications ont 
s été restreintes , soit par une décision émanée de nous, 
» soit provisoirement , en cas d'urgence , par les auto- 
» rites sanitaires locales. » 

Il est à remarquer, dans cet article , que les commu- 
nications ne doivent être restreintes qu'en vertu d*iine 
décision du Roi, à moins qu'il n'y ait péril en la demeure; 
et ce n'est que dans un cas d'urgence , c'est-h-diro lors- 
que la sa nié publique est menacée par un danger évi- 
dent et prochain , que les autorilés sanitaires locales ont 
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le droit de prononcer cette restriction en vertu de Far- 
ticle 1^'^de la loi du 3 mars 1822. Alors» elles doivent 
soumettre immédiatement leur décision au préfet. Cette 
décision sera néanmoins exécutoire jusqu'à ce que le 
préfet ait prononcé. Il est inutile de dire que , dans tout 
état de cause , le préfet ne peut lui-même que donner 
une approbation provisoire , et qu'il doit en référer im- 
médiatement au ministre de l'intérieur. 

En rapprochant d'ailleurs l'article 5 de l'ordonnance 
du 7 août de l'article l'^'et du deuxième paragraphe de 
Farticle 4 de la loi du 5 mars, on doit conclure que» dans 
le cas peu probable 011 une maladie d'un caractère émi- 
nemment pestilentiel serait introduite sur un des points 
du territoire français et y éclaterait, les autorités sanitaires 
dans le ressort desquelles se trouverait le point infecté, ou, 
h défaut, le préfet, auraient le droit, s'il y avait péril 
imminent , d'interrompre la communication avec cette 
portipn du territoire et de la soumettre au régime sani- 
taire réglé par ladite loi (i). 

II ne faut pas non plus perdre de vue que , d'après le 

(i)Nous déclarons formellement que,aUendu la rapidité avec 
laquelle l'autorité locale peut en référer à l'autorité centrale, au 
ministère , on doit interdire cette dangereuse prérogative pour 
tout autre lieu que la frontière de l'étranger. Elle pourrait avoir 
pour résultat de convertir la France en un vaste échiquier, dont 
tous les comparlimens seraient sans liens sociaux, en hostilité réci- 
proque et livrés même aux horreurs de l'anarchie ou aux ca- 
prices de l'arbitraire. On frémit lorsqu'on pense qu'un si triste 
résultat peut être la conséquence de la légèreté ou des préventions 
de quelques personnes plus zélées qu'éclairées, et que lamalveii- 
iKnce, pourrait abuser de cette condescendance du pouvoir cen- 
tral. F.-G. 13. 
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troîsîèpae paragraphe de l'art, i " de h loi d^ 3 mars 1822, 
les ordonnances du roi ou les actes administratifs ^i|i 
prescriront Tappllcatiop de cette loi à une por|;ion du 
territoire français, doivent être, aipsi que la loi elle- 
même, publiés et aQichés dans cj^aque commjiine sou- 
mise au régime sanitaire» et que les dispositions pénales 
de la loi ne sont applicables qii'aprib^ cette pi^Wication. 
Mais l'autorité adfuiQistratrve n'ep pourra pa$ moins , si 
elle juge que cela soit nécessaire , interrompre les com- 
munications avant que cette publication ait été faite (])• 
]Le régime sanitaire étant permanent sur les côtes, et 
une ordonnance du rpi» du 20 ipars 1822, 9yant or- 
donné l'exécution et la publication jde la loi du 3 mars 
daos les départemens du littoral et dans le département 
à^ la Corse , la disposition qui vient d'être cjtée p'jBst pas 
fipplicable à tous les actes qui auront pour pjbjet ^e 
pf^escrire dai^s ces départ emens telles ou {telles mesures 
particulières à l'égard die telles ou telles pfoyena.nc.es : 
elle ne concerne que les actes qui auraient pour tut de 
;$oju^iettre au régime sanitaire , soit sur les irQi^tjière^ de 
terre , soit dans l'intérieur, une portion du territoire qui 
ne s'y trouverait pas assujettie habituellement (2). 

(i) Ne craignons pas de dire que cette précipitation ne peut ja- 
niais éti e nécessaire , et qu'elle tend à produire les plus grands 
inaux, parmi lesquels le moindre n'est pas de soustraire les ci- 
toyens au bénéfice du régime légal. Jamais une maladie ne s'est 
transmise avec une rapidité telle qu'il y ait eu danger notable a 
retarder de quelques heures, nécessaires pour la publication dçs 
loix, ordonnances et actes administratifs , Fexécution des mesures 
empêchant les communications. F.-6. 6. 

(a) L'Académie royale de médecine , dans son rapport à M. le 
ministre du commerce,, a déclaré^ relativement au choIéra-moi^ 
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< Les provenances qui , après que leur état sanitaire 
1 a été reconnu , ne sout point admises à libre pratique , 
1 soU parce qu'elles viennent de pays qui ne sont pas 
9 sains, soit parce que» depuis leur départ» des acci- 
9 dens pu des communications de nature suspectp oqt 
» altéré leur état sanitaire , sont placées sous l'un des 
9 trois régimes déterminés par l'art. 3 de la loi du 3 mars. » 
( Article 6 de l'ordonnance du 7 août 1822. ) 

Ces trois régimes sont : 

• Le régime de la patente brute , si les provenances 
» sont ou ont été, depuis leur départ, infiQclées d'une 
» maladie pestilentielle; si elles viennent de pays qui en 
» soient infectés , ou si elles ont communiqué avec des 
» lieux, des personnes ou des choses qui auraient pu 
9 leur transmettre la coutagion. 

3» Lie régime de la patente suspecte, si les provenances 
9 viennent de pays où règne une maladie squpçqnnéis 
9 d*être pestilentielle, ou de pays qui , quoique exempts 
9 de soupçon , sont ou viennent d'être en libre relation 
• avec des pays qui s'en trouvent entachés; ou enfin si 
9 des communications avec des provenances de ces der- 
9 niers pays, ou des circonstances quelconquics , font 
9 suspecter leur état sanitaire. 

9 Le régime àe patente nette, si aucun soupçon de ma« 

bqs, qu'il D'y aurait point lieu d'isoler les localités où , malgré le 
cordon sanitaire des frontières, celle maladie viendrait à se manî* 
fester. En cela, surtout, elle a hien compris sa haute mission, et 
elle s'est élevée au dessus de ces idées vulgaires de contagion 
tiMOlœi qaïf si elle était telle que des imaginations ardentes la 
mpposent, aurait anéanti le genre humain avant Tinvention des 
cordons sanitaires. F.-G. B. 
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1 ladie pestilentielle n'existait dans le pays d'où elles 
1 viennent y si ce pays n'était pas ou ne venait point 
» d'être en libre relation avec des lieux entachés de ce 
» soupçon y et enfin si aucune communication , aucune 
» circonstance quelconque ne fait suspecter leur état 
> sanitaire. » {Art. 3 de la loi du 3 mars i8s2« } 

On appelle patente de santé le certificat délivré k un 
bâtiment au moment de son départ , par l'autorité com- 
pétente » pour faire connaître l'état sanitaire du lieu de 
départ et celui des gens de l'équipage et des passagers. 

Suivant les règles établies à Marseille antérieurement 
à la loi du 3 mars 1822, et suivies 9 à de légères diffé- 
rences près , dans la plupart des pays soumis à un régime 
sanitaire» la patente est appelée brute lorsqu'elle annonce 
l'existence d'une maladie pestilentielle dans le lieu du 
départ ; suspecte , si çlle déclare qu'il régnait dans le pays 
du départ une maladie soupçonnée d'être pestilentielle , 
ou que ce pays, quoique exempt de soupçon, était en 
relation libre avec des pays infectés ou suspects d'infec- 
tion; nette, si elle affirme qu'aucun soupçon de mala- 
die pestilentielle n'existait dans ce pays, et qu'il n'était 
point en relation libre avec des lieux infectés ou sus- 
pects. 

La qualification de la patente soumettait le bâtiment 
qui en était porteur à une séquestration plus ou moins 
longue, et à des purifications plus ou moins sévères, 
selon le plus ou moins de dangers qu'elle pouvait &ire 
craindre. 

Mais il est évident que l'énoncé de la patente délivrée 
à un bâtiment au moment de son départ ne suflit point 
pour déterminer l'état sanitaire de ce bâliment au mo- 
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ment de son arrivée au lieu de sa destination. En effet » 
quoique un bâtiment soit parti avec un équipage en 
bonne santé d'un pays où il n'existait aucune maladie 
pestilentielle, et qu'on lui ait, en conséquence, délivré 
une patente T^onsidérée comme nette , les communications 
qu'il aura eues , soit dans des relâches , soit en mer, 
peuvent en avoir altéré l'état sanitaire; ce bâtiment peut 
aussi , au moment de son départ et à l'insu des autorités 
qui ont délivré la patente, avoir recelé, soit dans des 
marchandises , soit parmi les hommes qu'il avait à son 
bord , un germe contagieux qui se sera manifesté dans la 
traversée. Enfin une maladie pestilentielle peut s'être 
déclarée , immédiatement après son départ , dans le pays 
dont il provient. 

C'est donc l'ensemble des circonstances particulières 
à chaque bâtiment , et des faits parvenus à la connais- 
sance de l'administration sanitaire du lieu oii il se pré- 
sente , qui doit en déterminer l'état sanitaire : c'est donc 
aussi d'après cet ensemble de faits et de circonstances 
qu'il faut juger du régime auquel on doit l'assujettir. 
Mais comme il convenait d'établir pour le régime sani- 
taire trois degrés de précautions, non-seulement par 
rapport aux mesures de séquestration, mais aussi pour 
rattacher à l'infraction de ces mesures des peines gra- 
duées suivant les dangers , on ne pouvait mieux définir 
ces degrés qu'en leur appliquant les qualifiations qui 
étaient en usage pour les patentes (i). 

(i) Il faut se conformer a la loi , mais il est permis de faire remar* 
^uer tout ce qu'il y a de vagne dans la désignation de ces degrés qui 
^e font que jeter un vernis de régularité sur les décisions si fréquem- 
^^ent contradictoires el parfois si bizarres des bureaux sanitaires. Il 

2Q 



G^est aprèft' atoir FeciieiUr sur Vétsà fleniUnre' de- 
obnqiie proDenuBce tx)us les renseigaemens dont wms 
porleFons plus tard^ que radmmisiratioD ssuiifcaire la: 
dasse sous le régime de patente broie, suspect» ovl nette. 

€ Lft classification sous le régime de la patente brute 
A et de la patente suspecte entraine une quarantaine de 
» rigueur plus eu moins longue , avec les purifisatton» 
le d'usage r selon le degré d'infection eu de suspicion sa*- 
I nitaire* »• {Art. 7 de ^ordonnance du 7 août 182a. ) 

résulte de Tétat actuel des choses, qu'uo bâtîineDt qui n'offre aucun 
motif réel de suspicion peut être traité comme un navire qui a été' 
tfn* rapport avec des lieux y des personnes ou déi> choses infectéfe 
de contagion , parce qu'on n'a point indiqpé positivement dans 
quelles circonstances la patente nette sortira son plein effet. Au 
fond y Ton s'en rapporte au libre arbitre des intendances. A4nsi» 
un bâtiment français venant de la Martinique arrivée Cadix, est 
examiné avec soin, puis admis à la libre pratique» séjourne dans 
ce piort pendant quinze jotirs, part poUr France, et à son arrivée 
dam un de nospoits de la Méditerranée, on le soumet à une qnM 
rantaine de vingt jours , comme s'il était venu en ligne directe des 
Antilles. Il est clair que la distinction de la patente en nette, sus- 
pecte et brute n'est qu'un voile qui cache l'arbitraire, et qu'on ne 
devrait diviser les provenances qu'en saines , suspectes^lconvaineuêii 
lès premières , libres après examen; les secondes, mises^eD ob« 
servatiott pendant un temps qui varierait selon le degré de pn>* 
habilité du danger de leur contact ; les troisièmes , soumises à l'iso* 
lement<, à l'aération et au lavage ainsi qu'aux fumigations, pendant 
tout le iemps prestimè nécessaire, seion ckaqut cas spécial. Le termn 
de 40 jours n'est pas moins arbitfaire que tout autre; aussi est-otf 
obligé de l'étendre lorsque durant ceit espace de tempsdès-maladM 
se déclarent dans les provenances en quarantaine : en pami cas, 
toute latitude est laissée à l'autorité. A quoi bon., par conséquent, 
ces chiffres si multipliés et qui font quelquefois imposer à des ni* 
vires en réalité non suspects, des quarantaines plus longues qu« 
celles qu'on prescrit à des navires réputés infectés? F.*G, B. 
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• La elassifieatîon 8ou9 le régime de la pateûte nette 
9 eairakie une quaranlatoe d'observation, à moins qu'il 
» jae soit certain que la police sanitaire est soigneuse- 
» ment exercée dans les pays d'où vient la provenance 
3 ainsi classée; auquel cas il jr a lieu à prononcer son 
» admission immédiate à libre pratique. » {Art^ 6 de 
l'erdonnance* ) 

D'après Tarticle 9 de l'ordonnance du 7 août» le» laza- 
rets et autres lieux réservés , ainsi que les territoires 
qu'il devient nécessaire de frapper d'interdiction , doivent 
être classés sous l'un des régimes de patente brate , pa- 
tente suspecte ou patente nette. 

■ Cette classification est indispensable pour empêcher 
les conununications et pour que , en cas d'infraction , 
on puisse appliquer les peines déterminées par la loi 
du 5 mars , suivant les gradations des trois régimes. 

Chaque administration sanitaire aura donc à déter- 
• miner, par une délibération spéciale , sous quel régime 
sont classés les lazarets et les lieux réservés placés dans 
son ressort ; et cette classification servira de base à ses 
décbions , jusqu'à ce que de nouvelles circonstances 
aient fait adopter une classification différente. L'admi- 
nistration sanitaire doit donner à la classification qu'elle 
a arrêtée la publicité la plus grande que les localités per- 
mettront. 

]>D même , lorsqu'il y aura lieu de frapper dlnterdic- 
tioii soit un point de la frontière, soit une portion du 
territoire du royaume , l'administration devra déclarer 
sous quel régime se trouve classé le territoire interdit» 

Il est évident que la classification doit être détermi- 
née par le plus ou moins de dangei? que présentent les 
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communications avec le lieu interdît : mais ce serait 
suivre une fausse analogie que de classer un lazaret sous 
patente nette , par cela seul qu'il n'aurait dans son en- 
ceinte que des provenances mises sous le régime de pa* 
tente nette ; car ces provenances sont précisément ad- 
mises dans le lazaret pour que le germe de la contagion 
s'y manifeste 9 si elles le recèlent. Tout lazaret qui aura 
des provenances en quarantaine devra être placé sous le 
régime de patente suspecte. 

• Les provenances non admises h libre pratique , soit 
» parce que leur état sanitaire n'a pas encore été re- 
» connu , soit parce qu'après cette reconnaissance elles 
» ont été soumises à la quarantaine , ainsi que les lieux 
» réservés et territoires compris ' dans la classification 
» prescrite par l'article précédent, restent en état de 
3 séquestration ; et tout acte qui a pour effet de mettre 
» les choses ainsi séquestrées en communication avec le 
» territoire libre doit être poursuivi conformément au 
• titre II de la loi du 3 mars i822, » {Art lo de l*or- 
donnance du 7 août. ) 

• L'état de libre pratique cesse à l'égard des personnes 
» et des choses qui ont été en contact avec des per-' 
» sonnes ou des choses se trouvant en état de séquestra- 
9 tion sanitaire , sans préjudice des peines encourues , si, 
» après ce contact» et avant d'avoir recouvré leur état 
» de libre pratique , comme il sera dit à l'article suivant, 
» il y a eu communication entre elles et le territoire. 

1 Ne seront point exempts des dispositions du présent 
» article les bâtimens compris dans les exceptions por- 
» tées par Tarticle 4 , s'ils communiquent en mer avec des 
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> navires qui ne seraient pas en état de libre pratique. » 
(Art 11.) 

« «L'état de séquestration ne finit que par la décision 
9 de Tautorilé compétente , qui prononce l'admission à 
» libre pratique , soit après la reconnaissance de l'état 
9 sanitaire à l'égard des provenances qui n'inspirent au- 
» cun soupçon , soit au terme de la quarantaine à l'égard 
» des autres 9 soit au terme des interdictions prononcées 
» en vertu de l'article 9. » ( Art. 11.) 

Le but de tout régime sanitaire est, comme nous 
l'avons dit au commencement de ce titre , d'empêcher 
toute communication qui pourrait avoir pour effet de 
transmettre les germes d'une maladie pestilentielle. Ainsi, 
tant que l'état sanitaire d'une provenance n'a pas été 
reconnj , tant que la durée de l'isolement auquel une 
provenance a été soumise n'est point expirée , tant que 
dure l'interdiction dont un territoire ou un lieu quel- 
conque a été frappé , ces provenances , ce territoire , ce 
lieu doivent se considérer ou être considérés comme 
en état de séquestration ; et cet état de séquestration ne 
cesse que lorsque l'autorité compétente l'a levé en pro- 
nonçant l'admission à libre pratique. 

Tout acte qui a pour effet de mettre les personnes ou 
les choses séquestrées en communication avec le terri- 
toire libre , ou avec les personnes ou les choses en libre 
pratioue, peut compromettre la santé publique. Tout 
acte de cette nature doit donc être puni conformément 
au titre II de la loi du 5 mars , suivant les cas et les cir- 
constances dans lesquels il est commis. 

Ni dans la loi , ni dans l'ordonnance , on n'a cru de-^ 
voir énuinérer ni définir les différentes espèces de corn- 
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mtmicaiioDs qui s6Dt interdites et qui doîvenit entraliiier 
des peines. Comme les circonstances dans lesquelles xxê 
communications peuvent avoir lieu sont extrêmement 
variées , f énumération en aurait été incomplète ; leur 
définition aurait toujours présenté des inexactitudes ; et 
des actes dangereux ou criminels , qui n'auraient point 
été spécifiés ou exactement définis , seraient restés im- 
punis. Il a paru préférable de conserver, dans la loi , 
comme dans Tordonnance 9 une généralité qui , en em- 
brassant tous les cas et toutes les circonstances , permît 
de poursuivre toute infraction aux règles et aux principes 
du régime sanitaire , et laissfit aux tribunaux le soin d*efi 
apprécier la criminalité. Seulement la 1<» a prononcé des 
peines différentes selon le régime de patente sous lequel 
Tinfraction a été commise. Ces peines sont déterminées 
ainsi qu'il suit : 

a Toute violation des lois et des r^lemens samtaires 
> sera punie : 

9 De la peine de mort (i) » si elle a opéré communi- 

(i) On conçoit» en gémissant, que la peine de nort soit décernée 
contre le meurtre volontaire , prémédité , par cupidité, vengeanoe 
ou instinct .de cruaujté; du moins lorsque ie meurtre a été cou- 
sommé f et lorsqu^il a été interrompu par uue jcirconsiaoce i^déf 
pçndante de Ja volonté de l'accusé ; c'est qu'en effet il y a li 
conscience nette du crime dont le résultat est la privation de la 
vie : mais tout en se conformant à la loi qui a prononcé^ on fait 
des vœux pour que la peine de mort ne soit point portée contre 
Fhabitant pouvante qui, pour tak une maladie redoutahie, fraa» 
chit un obstacle que l'intérêt jg^éral oppose au sien, et ^qul loi 
^ parait le vouer à une mort certaine. Lisez l'explication à l'ocoasioa 
de laquelle nous faisons ces réflexions , et voyez si ce malheureux 
peut savoir aisément que son crime est passible de la mort, pare9 
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• eaiaa« aviee «les pays dont les provenaaoes swt eou- 
ii nÎBes fta i^gtsie de la jMttente ériite , avec des prvn^e- 

• Baac(Qft OH avec des IteuK , des personaes ou des choses 
9 placées sous ce régime^ 

• De la peine de la récluston et 4' une amende de 
9 deax cents firancs à vingt mille francs , si elle a opéré 
9 coummoication prohibée avec des pays dont les prof- 

• venances sont soumises au régime de la patente sus* 

• pecta , avec ces provenances » ou avec des lieux , des 
a personoes ou des choses placés sous ce régime; 

a De la peine d'un an à dix ans d*emprisonnement ^ 
a d'une amende de cent francs à dix mille francs , si elle 
a a apéré communication prohibée avec des iieux , dea 
a personnes eu des choses qui , sans être dans l'un dus 
a cas ci-dessus spécifiés» ne seraient point en libre pra*^' 
a tique. » {Art 7 de la loL ) 

0'après ces dispositions , la peine de mort n'est appli« 
cable que dans le cas oii la communication a eu lieu avec 
des pays et des provenances soumis au régime de patente 
'brute, ou bien avec des lieux, des personnes ou des choses, 
qui sont fdacés sous ce régime par acte de Fauiorité compé- 
tente, publié antérieurement à Tinfraction. De même, la 
peine de réclusion ne doit être infligée que dans le cas où 
la communication a eu lieu avec des pays et des provenan- 
ces soumis au régime de patente suspecte, ou bien avec des 
lieux , des personnes et des choses soumis à ce régime 
par acte de l'autorité compétente , antérieur à l'in- 
fraction. 

qu'il a opéré eommunîcation avec des pays dont les provenances sontiOU' 
mUês au régime de /a patente brïttb, avec des provenances ou des lieux f 
de^ personnes ou dtfs choses plaoées sous oe régime» F*-Gr.^ S« 
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Si l'état sanitaire des pays » des provenances » dès. 
personnes ou des choses n'avait point été reconnu anté- 
rieurement à la communication 5 ou si ces pays, ces 
provenances , ces personnes ou ces choses n'avaient été 
soumis qu'au régime de patente nette , l'infraction n'en- 
traînerait que la peine de Temprisonnement. Cette der- 
nière disposition est fondée sur ce que toute provenance' 
est nécessairement suspecte , jusqu'à ce que l'état sani*. 
taire en ait été reconnu et constaté parles visites d'usage. 

En général » toute communication avec des personnes 
ou des choses qui ne sont pas encore admises en libre 
pratique est criminelle » et doit être punie selon la gra^ 
vite des cas. Il n'y a que deux exceptions à cette règle : 
Ja première est pour les agens de l'autorité sanitaire ,» 
agissant par ses ordres et avec les précautions d'usage; 
la seconde est en faveur des individus qui , ayant com- 
muniqué avec des personnes ou des choses suspectes, et 
dans les circonstances désignées par l'article 1 5 de la loi, 
s'abstiennent de toutes communications avec les per- 
sonnes ou les choses non suspectes, et se constituent 
eux-mêmes en état de séquestration , après avoir préyenu 
immédiatement l'autorité compétente (i). 

Les dispositions générales que renferme le code pénal 
relativement à la complicité et à la tentative en matière 
de crimes et de délits s'appliquent nécessairement aux 
crimes et délits en matière sanitaire. 

Ici doivent se placer les complications qu'exige l'art. 1 1^ 
qui est ainsi conçu : « Sera puni de mort tout individu 
» faisant partie d'un cordon sanitaire, ou en faction 

(i) II faut placer ici ceUe question de circonstances atténuantes 
heureasement introduite dans notre législation^ F. •G. 3* 



COIfOERI^AirT LA POLICE SANITAIRE. 3 1 3 

1 ponr surveiller une quarantaine ou pour empêcher une 
» communication interdite » qui aurait abandonné son 
9 poste ou violé sa consigne. « 

Lorsque l'on discutait la loi à la chambre des députés, 
plusieurs membres pensèrent que la rédaction de cet ar- 
ticle se prêtait à une extension contraire à son esprit : 
mais les observations soumises à la chambre par la com- 
mission chargée de l'examiner de nouveau dissipèrent 
ces craintes, et déterminèrent l'adoption de l'article. 
Quoiqu'il appartienne exclusivement aux tribunaux de 
juger les cas où il y aura lieu d'en faire l'application , il 
n'en est pas moins nécessaire que les administrations sa- 
nitaires en connaissent bien le véritable sens, afin qu'elles 
n'exercent de poursuites que contre les actes réellement 
punissables. 

L'article qu'on vient de citer a pour objet la punition 
de deux sortes d'infraction : iTinfraction commise par 
l'individu qui, faisant partie du cordon sanitaire, aban- 
donne son poste ou viole sa consigne ; 2^ l'infraction 
que commet , de la même manière , l'individu placé en 
faction par l'autorité dont il dépend, pour surveiller 
une quarantaine , ou pour empêcher une communication 
dangereuse. 

Dans ce dernier cas , qui s'applique évidemment aux 
gardes de santé ou aux individus qui en rempliraient 
provisoirement les fonctions par ordre des administra- 
tions sanitaires , la loi , en prononçant la peine de mort 
contre ceux de ces individus qui abandonnent leur poste 
ou qui violent leur consigne , ne peut entendre parler 
que du poste qui a pour but de surveiller la quarantaine. 
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et Ae la e^aslgiie qui .a pour objet d'empêcher Id eesi* 
nranication interdite. 

De même , lorsqu'un cordon sanitaire estétaUi ytaioiy 
ea proooaçant la peine de mort contre les milltaire3 qui 
abiEiiidooneraient leur posta pu qui violeraient leur coa^ 
. signe « no peut avoir ea vue tous les postes qui sont oc- 
cupés par les troupes du cordon « ni toutes les consignes 
plus ou moins importantes qui peuvent leur être données; 
elle ne s'applique évidemment qu'à Tabandon du poste 
Mnifaire, qu'à la violation de la consigne sanitairç , c'esU 
k-dire du poste et de la consigne qui avaient pour <4)jet 
immédiat d'empêcher les communications inteiidîtes« 

La loi du 5 mars a Sâ2 est une loi sanitaire ; ses dispo^ 
sitii>n$ pénales n'ont pour objet que la répression de^ 
crimes et ^es délits sanitaires, et, par conséquent^ 
elles ne peuvent être appliquées à des infraction^ qui 
seraient entièrement étrangères aux dangers que peq^t 
courir la santé publique. 

Lorsqu'un cordon sanitaire sera établi sur une portiop 
quelconque du territoire , les ordres de service donnés ' 
pajr les divers chefs des corps ou des employés deç 
douanes qui formeront le cordon , devront désigner les 
postes qui seront considérés comme postes sanitaires. 

Les consignes sanitaires devront aussi être distinctes 
des consignes relatives eux autres pairies du service des 
troupes ; et ces consignes sanitaires seront affiliées dam 
ieâ corps -de-garde , avec l'indication des peines prenei^ 
cées par l'article 2 de la loi du 5 mars. 

Il importe , au reste , de remarquer que » ni cel artide, 
ni aucune des dispositions de la 1cm , n'ont pour çbjet de 
soustraire les militaires à leur juridiction orcUf^ipe » «1 
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4|tte c'^eft paivdèYant leg conseils de guerre <^*'Aé doivent 
être {ugés pour les infractions en matière sanitaire, 
comiBepour les acitres crin^s et délits. 

TITRE II. 
Des Provenances arrivant par mer. 

«Tout navire arrivant d'un port quelconque, et 
j quelle ^ue . soit sa destination , sera , sauf les cas 
9 d'exception déterminés par l'article 4, porteur d'une 
» patente de santé, laquelle fera connaître l'état sani- 
» taire des lieux d'où il vient, et son propre état sani- 
9 taire au moment oii il en est parti. » {Art. i'5 de Vorr 
donnance du 7 août 182s. ) 

La patente de santé est le premier des élémens qui 
doivent servir à faire juger si un bâtiment peut, sans 
danger pour la santé publique , être mis en libre pra- 
tique , ou s'il doit être l'objet de précautions et de me- 
«Bres particulières. Il convient donc que tout navire arri- 
▼ant d'un port quelconque soit porteur d'une patente ; 
«t on ne peut dispenser de cette formalité les Ibâtimens 
venant de pays habituellement sains : car ces pays 
peuvent , d'un moment à l'autre , être temporairement 
atteints d'une maladie pestilentielle, et la patente de 
6ai3té peut seule faire connaître leur état sanitaire an 
moment du départ du bâtiment; de même que en rela- 
tant le nombre des gens de son équipage , elle donne un 
moyen de contrôle pour s'assurer si , pendant la traver- 
sée , le bâtiment n'a perdu aucun individu , ou n'en a 
reçu aucun dont la provenance soit suspecte. 

La seule exception admise est relative, sur les côtes 
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de rOcéan> aux bateaux pêcheurs » aux bâtimens des 
douanes et aux navires qui font le petit cabotage d'un 
port français à un autre; et» sur les côtes de la Méditer- 
ranée y aux bâtimens des douanes qui ne sortent pas de 
l'étendue de leur direction. 

Les mêmes motifs qui ont fait dispenser, par l'article 4 
de l'ordonnance , ces bâtimens de vérifications préalables 
à l'admission à libre pratique » devaient aussi les faire 
dispenser de l'obligation de se pourvoir d'une patente 
de santé. 

Si toutefois des circonstances extraordinaires l'exi- 
geaient » les administrations sanitaires pourraient , avec 
l'approbation du ministre , leur imposer temporairement 
cette obligation. Elles pourraient même l'imposer pro- 
visoirement , en cas d'urgence, sauf à rendre compte 
immédiatement au préfet. 

Pour assurer l'exécution de l'article 1 3 de l'ordonnance, 
il fallait soumettre les bâtimens qui ne se pourvoiraient 
psi^ d'une patente de santé à un surcroit de précautions 
qui les engageât à se conformer à cette formalité. C'est 
ce qu'a fait Tarticle i4 » en déclarant que « tout navire 
» français ou étranger qui n'a point de patente de santé 
» est sujet y outre les mesures auxquelles son état sani- 
» taire le soumet , à un sui:croît de quarantaine réglé 
» selon les circonstances , et qui ne peut être moindre 
» de cinq jours. » Cette mesure ne peut paraître trop ri- 
goureuse : en eifet , indépendamment du motif qui vient 
d'être indiqué , il est évident que ^ toutes autres circon- 
stances égales , un bâtiment qui n'a point de patente de 
santé doit inspirer plus de crainte que le navire qui en 
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est pourvu ; et Fintérêt de la santé publique exige qu'on 
le soumette h des précautions plus sévères. 

«Les patentes sont délivrées en France par les admi- 
1 nistratioQs sanitaires , et , dans les pays étrangers , en 
» ce qui concerne les bâtimens français , par nos agens 
» consulaires. » ( Art ib de C ordonnance du 7 aoûL ) 

« Les navires français qui partent d'un port étranger 
» oii il n'existe point d'agent consulaire , doivent se 
» pourvoir d'une patente délivrée par les autorités du 
» pays, et la faire ultérieurement certifier par lesdits 
3 agens qui se trouvent dans les ports où leur navigation 
3 les conduit. » ( ArU 16.) 

On a demandé au sujet de ces dispositions, d'un côté, 
pourquoi on n'assujettissait pas de même les bâtimens 
étrangers à se pourvoir d'une patente délivrée par les 
consuls français; d'un autre côté , comment ces consuls 
pourraient délivrer la patente dans les ports où le régime 
sanitaire établi ne permet aux bâtimens de sortir que 
lorsqu'ils sont pourvus d'une patente délivrée par l'au- 
torité sanitaire du lieu. Sans doute , les patentes de santé 
des bâtimens étrangers présenteraient en général plus de 
garantie si elles étaient délivrées par les consuls fran- 
çais : mais si le gouvernement français avait exigé celte 
formalité, les gouvernemens étrangers auraient sans 
doute usé de réciprocité , et exigé que les patentes des 
bâtimens partant des ports français fussent délivrées ou 
visées par les consuls du pays pour lequel le bâtiment 
était destiné. Nos bâtimens auraient donc été soumis 
partout à des formalités assez gênantes et k l'obligation 
de payer un droit de visa; la considération due à nos 
administrations sanitaires en aurait d'ailleurs été affaiblie. 
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Au reste , eomme les admiaistratioi» samtaîfes françaises 
seront nécessairement moins sérères poor les bâtiiMil^ 
arrivant en France lorsque l'exactitude ées assertions 
contenues dans les papiers dont ils seront porteurs pré^ 
sentera plus de certitude » il est évident que » ^ns le 
cas où l'état sanitaire du lieu de départ ne laisserait rient 
à désirer» les capitaines des Mtimens étrangers auront 
intérêt à faire viser et certifier leurs patentes par les 
eonsuls français » qui , de leur coté , ne piourront faire 
aucune difficulté d'accorder ce visa , sauf à y énoneei' 
tels renseignemens qu'ils jugeraient propres à intéresser 
la santé publique. 

Quant aux bâtimens français partant des p^rts étran- 
gers où les règtemens en vigueur ne permettent la sortie 
qu'aux navires pourvus de patentes délivrées par les a>> 
torités sanitaires 9 les consuls français » au lieu de dâî- 
trer eux-mêmes la patente, se borneront à vîset celle 
qui âuTst été délivrée par Pautorité du pays , ei!i ayant 
soin de modifier» si besoin est , les attestations contenues 
dans la patente., ou d'y ajouter tels renseignemeûà^ que 
de droit ; et ce visa remplira le vœu dé la seconde partie 
de l'article i5. 

L'article ï6 veut que, si un navire français part d'un 
port étranger où il n'existe pas d'agent consulaire fran*- 
çaîs , il fasse certifier, dans le premier port de relèehe 
où ii s'en trouvera un , la patente qui lui aura été déli- 
vrée par l'autorité du lieu du départ. Sans doute , 1er' 
consul qui se trouvera dans le premier port de relâche 
n'aura souvent aucuns renseignemens sur l'état sanilaiM 
du pays du départ : s'il en a , il les énoncera sur la pa- 
tente; a'il n'en a pas , il se bornera h attester l'état sai^ 
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Unrè Au pays de relâche et des pays volslas , ei l'état s»*^ 
Dttaire in bâtiment. 

Lq9 patentes délivrées par les administrations sanitaires 
en France 9 ou par les agens français en pays étranger, 
8ero0fc établies sur des registres k sotiche et à talon , afin 
^'en cas d'altération , de sabstitiition de patente mt 
d'infraction quelconque , on puisse avoir un moyen sâr 
ée férification. 

Elles indiqueront: i^ le notn, la force et le pavillon 
àxÈ bâtiment; le nom de son capitaine, le nombre des 
gens d'équipage et celui des passagers; ^° la nature de 
là cargaison; S"* si» d'après le résultat de la visite qui 
aura été fistite , les gens de l'équipage et les passagers 
étaient en bonne santé; ou s'il y avait qaeique malade 
à bord» et quelle était la nature de sa maladie; 4'' si g 
dftm le pays du départ , la santé publique ne donne lieu 
k aaenn soupçon de maladie pestilentielle : dans le cas 
eh il ignorait une maladie d'un caractère suspect , on 
donnera des renseignemens sur sa nature et sur son in- 
tensité; dans le cas où une maladie de ce genre aurait 
régné pendant le cours de l'année révolue à l'époque de 
h délivrance de la patente, on fera connaître h quelle 
époque elle a cessé; 5® si , dans les pays voisins et dans 
ceux avec lesquels on est en libre relation , il n'existe 
aacmi soupçon de maladie pestilentielle : dans le cas oir 
il existerait une pareille maladie , on ferait connaître le 
pays où elle règne , et les renseignemens recueillis sur la 
nature de cette maladie; 6^ si les pays d'où proviennent 
les marchandises composant la cargaison du bâtiment 
n'excitent non plus aucun soupçon : en cas de suspicion» 
on dira également quel est le pays où règne une maladie 
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suspecte » et quels renseignemens on a sur cette maladie» 
Toute patente sera scellée du sceau de ràdminlstratlon 
sanitaire ou de l'agent consulaire qui l'aura délivrée. 
Avant de la délivrer, l'administration sanitaire devra 
faire visiter l'équipage et les passagers par un officier de 
santé attaché à l'administration; et c'est sur le rapport 
de cet officier de santé qu'elle remplira les déclarations 
que doit renfermer la patente. Il en sera de même pour 
les patentes délivrées par les consuls ou agens du roi. Ils 
devront attacher au consulat un médecin ou chirurgien 
chargé de visiter les équipages des bâtimens et les pas- 
sagers, et ils fixeront les honoraires qui seront dus pour 
cette visite, lesquels seront payés par le capitaine du 
bâtiment , pour la patente , et par les passagers /pour les 
bulletins de santé dont il sera parlé ci-dessus. 

Les administrations sanitaires, les consuls et agens 
du roi , et les officiers de santé qui leur sont attachés^ 
ne sauraient trop se pénétrer de la scrupuleuse et reli- 
gieuse exactitude qu'ils doivent apporter dans la rédac- 
tion des patentes ou des déclarations qui s'y rattachent; 
-et c'est ici le cas de rappeler les dispositions sévères que 
renferme l'article lo de la loi du 3 mars 1822 contre 
toute dissimulation ou omission en cette matière. 

c Tout agent du gouvernement au dehors , tout fonc- 
» tionnaire , tout capitaine , officier ou chef quelconque- 
» d'un bâtiment de l'état ou de tout autre navire oq 
» embarcation; tout médecin, chirurgien, officier de 
» santé attaché soit au service sanitaire, soit à un bâ- 
» timent de l'état ou du commerce , qui, officiellement, 
» dans une dépêché, un certificat, un rapport, une dé- 
> claration ou une déposition , aurait sciemment altéré 
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> OU dissimulé les faits de manière à exposer la santé 
» publique» sera puni de mort» s'il s'en est suivi une in va • 
9 sipn pestilentielle (i). 

» Il sera puni des travaux forcés à temps , et d'une 
1 amende de mille francs à vingt mille francs , lors même 
1 que son faux exposé n'aurait point occasioné d'inva- 
1 sion pestilentielle » s'il était de nature à pouvoir y don- 
» ner lieu , en empêchant les précautions nécessaires. 

. 9 Les mêmes individus seront punis de la dégradation 
1 civique et d'une amende de cinq cents francs à dix 
» mille francs , s'ils ont exposé la santé publique en 
» négligeant» sans excuse légitime» d'informer qui de 
1 droit des faits à leur connaissance de nature à pro- 
9 duire ce danger» ou si, sans s'être rendus complices 
9 de l'un des crimes prévus par les articles 7, 8 et 9» ils 
1 ont , sciemment et par leur faute » laissé enfreindre ou 
• enfreint eux-mêmes les dispositions réglementaires qui 
1 eussent pu le prévenir. 

9 Les patentes de santé doivent être visées dans tous 

(i) Il y a dans ce passage de la loi une latitude diiHcîle à qualifier. 
La peine de mort est décernée contre tout agent qui aurait sciem- 
MEHT aliéré ou dissimulé les faits de manière à exposer la santé pu- 
blique» s'il s*en est suivi une invasion pestilentielle! Qui osera 
jamais répondre affirmativement qu*un médecin}» par exemple» aie 
sciemment altéré ou dissimulé un fait? N'y a-t-il pas de notables in- 
coQvéniens à spécifier en théorie des délits qui» dans la pra* 
tique» ne sauraient être constatés? Ces dispositions législatives 
rédigées d'ailleurs dans la plus excusable intention» ne sont 
plus en harmonie avec l'esprit de nos institutions » et il importe 
qu'elles soient promptement révisées » précisément afin de leur 
rendre l'influence dont leur sévérité draconienne ne peut que les 
priver* F.-G, B4 

5tl 



9 iee Ueux de relâche , à l'effet de cooitaler Tétat saut- 
» taire du pays et du navire. » ( Art. 1 7 (/€ taréatfMmof. ) 

Ce visa devra être apposé par le consul français, s^fl y 
en a un dans le lieu de relâche; à son défaut» par 
Tadministration sanitaire; dans le cas où il n^ aurait ni 
consul ni administration sanitaire, par Tautorité du lien» 
Il devra indiquer Tétat sanitaire du pays de relâche et 
des environs 9 en se rapprochant, autant que possible, 
des indications comprises dans le corps de la patente ; 
et il fera connaître si l'état sanitaire du bâtiment a 
éprouvé quelque changement depuis son départ. «En cas 
% d'un séjour prolongé au delà de cinq jours après la 
9 délivrance ou le visa de la patente , soit dans le Kea 
> du départ , soit dans celui de relâche , un nouveau 
» visa devient nécessaire. » ( Même article 17.) Il est évi- 
dent que , si après la délivrance ou le visa de sa pa- 
tente , un bâtiment retarde son départ de plusieurs jours,, 
l'état sanitaire du pays et l'état sanitaire du bâtiment 
peuvent, dans cet intervalle, éprouver quelques varia* 
tlons , et que , dans ce cas , un nouveau visa est néces- 
saire pour constater, s'il y a lieu , les changemeas sur* 
venus et la nature de ces changemens. 

« Les navires porteurs de patentes raturées, svirçhar* 
igées, ou présentant toute autre altération, <erwi 
» soumis à une surveillance particulière , sans préjudice 
» d'une augmentation de quarantaine et des poursuites 
» à diriger, sçlon les cas , contre le capitaine ou patro^^ 
» et » en putre , contre tous auteurs desdites altération^ « 
{Art. 16 de L'ordonnance.) C'est à la aagei^a des adtth 
nistrattons sanitaires à apprécier les mesures dewirveâ^ 
lance particulière et raugmentation de quarantaine aoj- 
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oefilles âevrodt être soumis les nayires qui se trcytmsront 
AaBs le CM préru par cette disposition. C'est à elles aassl 
il appréeierles eirconstances qui donneront lieu à pour- 
amrre contre les individus prévenus d'avoir altéré les 
patente» » TappUcaiion , soit des peines déterminées par 
rarticle lo de la loi du 5. mars 1822, soit des peines 
éètermi&ëes par le code pénal contre le crime de faux. 
Il est défendu à tout capitaine , « i^ de se dessaisir 
» de la patente prise au point du départ , avant d^être 

• arrivé à celui de sa destination; 2"^ de prendre et 
> d'avoir h bord d'autre patente que celle qui lui a été 
» délivrée audit départ ; 5** d'embarquer sur son bord 
» aucan passager qui ne serait pas muni d'un bulletin 
» de santé , ni aucun marin ou autre individu qui paraî- 
» trait atteint d'une maladie contagieuse; 4'' de rece- 

• Toir des bardes à bord, sans être assuré d'où çlles 

• tieniienty et qu'elles n*ont pas servi à l'usage de per- 

• sonnes attaquées d'un mal contagieux. » {Art. iq de 
tcrdannance. ) L'importance de ces dispositions n'a pas 
besoin d'être démontrée , et , en les enfreignant , les 09-: 
ph&ines non-seulement exposeraient leurs bâtimens |i 
des mesures de surveillance plus sévères , mais s'expo- 
seraient eux-mêmes y selon le plus eu moins de gravité 

. fas^ cas^à l'application soit des dispositions du troisième 
paragraphe dô l'article ^o de la loi du 3 mars 1822 , 
soif des peines de police déterminées par l'article 14 
ite là mênie loi > lequel porte : « Sera puni d'un empri- 
^ Bonnement de trois à quinze jours , et d'une amende 
h^ie (Aa^i francs ^ cinquante francs» quiconque» sans 
^ avdr copimiis aucun des délits qui viennent d'être spé- 
^ oifiés , aurait contrevenu > en matière saidiltaire , anx^ 
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» règlemens généraux ou locaux , aux ordres des auto* 
1 rites compétentes. • Si même un capitaine avait à bord 
une patente autre que celle qui lui a été délivrée à son 
départ, et qu'il en fit usage, il pourrait être passible 
des peines déterminées par les deux premiers paragraphes 
de l'article i o de la loi du 5 mars. 

Arrivé ai| lieu de sa destination, le capitaine d^un 
bâtiment doit remettre sa patente à l'administration sa- 
nitaire. Les patentes ainsi remises devront être conser- 
vées pendant un certain temps , afin que, dans le cas oii 
il s'élèverait quelque soupçon sur l'exactitude de ces 
pièces , on pût , en les renvoyant à l'autorité qui les au- 
rait délivrées , les comparer avec les talons dont elles 
auraient été détachées. 

Les bulletins de santé exigés de tous les passagers 
doivent être délivrés, en France, par l'administration 
sanitaire , sur l'attestation du médecin attaché à cette 
administration ; et , dans les pays étrangers , par le 
consul français au lieu du départ , sur l'attestation du 
médecin attaché au consulat; et, à défaut de coQSul ou 
d'agent français , par l'administration sanitaire du lieu. 
Cette formalité n'a pourtant point paru pouvoir être ri- 
goureusement appliquée aux voyageurs qui passent d'An- 
gleterre en France; et il a été décidé, à l'égard des 
provenances de ce pays , que le passeport visé par le 
consul français du lieu du départ pourrait être considéré 
comme l'équivalent du bulletin de santé, à moins de 
circonstances extraordinaires et imprévues. 

t II est enjoint à tout officier de santé d'un nayirp, 
1 et , à défaut , au capitaine ou patron , de prendre note, 
1 sur le journal de bord , de toutes les maladies 
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» ponrraieDt s'y manifester, ainsi que des différens 
1 symptômes qui se feraient remarquer, i (Art. 20 de 
Ccrdonnanee.) , 

cEn cas de déeès après une maladie pestilentielle, 
» tous les effets susceptibles , qui auraient servi au ma« 

> lade dans le cours de cette maladie, seront, si le na- 
» Tire est au mouillage , brûlés et détruits, et , s*il est 
1 en route, jetés à la mer, avec les précautions suffisantes 

> pour qu'ils ne puissent surnager* 

> Les autres effets dont l'individu décédé n'aurait 
» point fait usage , mais qui se seraient trouvés à sa 

> disposition , seront soumis immédiatement à Tévent , à 
• la fumigation ou à la traîne , ainsi que les effets dont 
1 aurait fait usage un individu qui aurait été attaqué 
i d'unetellemaladie,sansyavoir succombé. 9 (^r^ 21.) 

cil sera fait mention dans le journal de bord de 

> l'exécution des mesures indiquées par Tarticle précé- 
» dent. Il y sera également fait mention des communi- 
» cations qui auraient eu lieu en mer, ainsi que de tous 
i( les événemens qui auraient eu un rapport direct ou 
m indirect avec la santé publique. » ( ArU 92. ) 

Les capitaines des navires ne sauraient trop se péné- 
trer de l'importance de ces dispositions , et de l'obliga- 
tion qui leur est imposée de s'y conformer strictement. 

Relativement à l'article 21, il faut remarquer que, 
suivant les principes déj^ développés dans les observa- 
tions préliminaires , l'exécution des mesures que prescrit 
cet article ne doit pas être subordonnée à la conviction 
personnelle de l'officier de santé ou des capitaines sur 
le caractère contagieux de la maladie dont aura été atteint 
un homme du bord. 



> 
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Tot»to communication en mer qui est jugée mdi&pen* 
sable A doit , hors tes cas forcés , avoir lieu sans contact, 
avec précaution , et en employant des cordages de 
sparte^ eu des eordages ordinaires eAtIt»:eaient gpu- 
dronnés. 

Indépendamment des mesures prescrites par l'ordon- 
nance» les capitaines ne doivent n^Iiger» pendant le 
voyage , aucun moyen de conserver la santé dos indl^ 
vidus qui sont sur leur navire , soit par le manitlea de la 
plus grande propreté , sok par la qualité des alimens , 
leur bgUne préparation et leur distribution en quantité 
suffisanto» soit enfin en prenant des précautions à Tégard 
de tout individu chez qui se déclararait une malacBe. 

« Tout capitaine arrivant dans un port français est 
tenu, c 1.^ d'empêcher toute communication avant 
» l'admission à libre pratique; â*^ de se cenformer aux 
» règles de police sanitaire , ainsi qu'aux ordres ^ui kU 
» seront donnés par les autorités chargées de cette f<H 
» lice; S"" d'établir son navire dans le lieu qui lu» sera 
» indiqué; 4*^ de se rendre» aussitôt qu'il y sera invité, 
» auprès des autorités sanitaires^ en attachant à un 
» point apparent de son canot» bateau ou chaloupe» 
» une flamme de couleur jaune » à l'effet de faire con^ 
9 naître son état de suspicion et d'empêcher toute ap^ 
» proche; 5^ de produire auxdites autorités tons lespa*- 

> piers du bord; de répondre , après avoir prêté serment 

> de dire la vérité» h l'interrogatolve qu'elles lui feronl 
» sobvr» et de déclarer tous les faits » tous les renseigne* 
1 mens venus à sa connaissance» qui pourront intéresser 
ft la santé publique, » (Art. 23 de l'ordonnance» y 

Nous avons rappelé plus haut les peines portées parla 
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loi àa s mm contre tous individus qui , sans avoir été 
admis à libre pratique » communiqueraient avec le terri- 
toire libre; contre tous capitaines ou chefs de bâtimens 
qoi p daes leurs rapports , déclarations ou dépositions 5 
adtéreraient ou dissimuleraient les faits ; et enfin contre 
ceux qui contreviendraient aux rëglemens généraux 04I 
loe«ax i et aux ordres des autorités compétentes. 

hcB quakers et lès mahométans ne prêtent point ser- 
mont; mais on exige d'eux la promesse de dire la vérilé^ 
sous les peines portées contre les parjures. 

Aux questions qui devront être adressées aux capi- 
laines des bâtimens, les autorités sanitaires ajouteront 
toutes celles que des circonstances particulières pour- 
rit retidre nécessaires ou utiles. Les réponses seront 
écrites par un préposé lorsque le cas le permettra , et II 
en sera dressé procès-verbal dûment signé par le capi* 
tiôfie et le préposé. Dans tous les cas , rinterrogàtoire 
sera signé par radmlnlstrateifr ou agent sanitaire de ser- 
vice.' L'administration sanitaire pourra , si elle le juge 
conrrenable» faire procéder à de nouveaux Interroga- 
toires; eif dans ce cas» Il conviendra que l'interroga- 
toire soit fait par un autre administrateur ou agent sani* 
taire. Lorsque l'autorité sanitaire aura quelques moti& 
de suspecter la véracité du capitaine , ou même toutes 
les fois que » sans avoir de soupçon , elle le jugera con- 
venable , elle pourra interroger les passagers et les gens 
de l'équipage. C'est ce que prescrit l'article 24 de l'or- 
donnance, ainsi conçu : « Seront soumis à de semJila-^ 
» blés interrogatoires et obligés à de semblables déda- 
> rations les gens de l'équipage et les passagers » toutes 
t lea £oia que cela sera jugé uécessairç. » Lorsque la 
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déclaration du capitaine sera terminée^ on lui en don- 
nera lecture 9 et on lui demandera s'il en confirme le 
contenu. On lui fera connaître ensuite les. ordres aux*' 
quels il devra se conformer, i"* pour la remisé et purifi- 
cation des plis et lettres dont il sera porteur; a* pour 
l'admission à bord , s'il y a lieu , d'un ou de plusieurs 
gardes sanitaires; 3** pour le déchargement dii navire; 
4* pour la quarantaine du navire et des marchandises ; 
5* pour l'accomplissement de toutes les autres disposi- 
tions prescrites par les règlemens locaux. 

« Doiventse conformer aux ordres et aux instructions^ 
» des mêmes autorités les pilotes qui se rendent au 
» devant des navires pour les guider» ainsi que toutes 

> les embarcations qui , en cas de naufrage ou de péril » 
» iraient à leur secours. » {Article ^i de l* ordonnance.) 

Les règlemens locaux devront déterminer les devoirs 
et obligations des pilotes » ainsi que des individus qui 
iraient au secours de navires naufragés ou en pérA. Ces 
règlemens seront nécessairement fondés sur ce principe » 
que, s'il y a eu contact des pilotes ou autres individus 
avec un bâtiment , ces pilotes et ces individus doivent 
être assujettis à la même quarantaine que le bâtiment. Il 
faut d'ailleurs se reporter» à cet égard , aux explications 
qui ont été données suc l'article 1 5 de la loi du 3 mars. 

te Les défenses résultant du présent titre et du titre 
» précédent ne feront point obstacle aux visites des agens 
» des douanes , soit dans les ports , soit dans les quatre 
» lieues des côtes » sauf toute application que de droit 
)) auxdits agens et à leurs embarcations des articles 1 1 
» et 1 2 , si » par ces visites » ils perdent leur état de libre 

> pratique* » ( Article 26 de l'ordonnance, ) Il est éri- 
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dent que y si des agens de douades se mettent en contact 
ayec un bâtiment en état de séquestration sanitaire » ils 
perdent leur état de libre pratique , et qu'ils ne peuvent 
le recouvrer qu'en vertu d'une décision de l'autorité sa- 
nitaire» ainsi qu'il est expliqué au titre I". 

TITRE m. 

Provenances arrivant par terre. 

Gomme nous l'avons dit dans Texamen du titre I«s le 
r^ime sanitaire n'est établi sur les frontières de terre 
ou dans l'intérieur du royaume que temporairement, et 
lorsqu'on a jugé h propos de restreindre les communica- 
tions avec un pays ou un lieu infecté ou suspect. C'est 
donc dans ce cas seulement que doivent être observées 
les dispositions prescrites par le titre III de l'ordonnance 
du 7 août 9 relativement aux provenances arrivant par 
terre. Ces dispositions sont tout-à-fait analogues à celles 
qui ont été prescrites pour les provenances arrivant par 
mer; et comme la plupart des explications données sur 
celles-ci dans le titre précédent sont applicables à celles- 
là, il sui&t d'y renvoyer» et d'y ajouter seulement» eu 
transcrivant les articles du titre III , les observations spé* 
ciales qu'ils peuvent exiger. 

fi Les provenances par terre de pays avec lesquels les 
» communications auront été restreintes seront» selon 
» le cas , accompagnées de passeports » bulletins de 
» santé et lettres de voiture » délivrés et visés par qui 
» de droit» et faisant connaître » soit dans leur contenu» 
» soit dans leur visa » l'état sanitaire des lieux d'où vien- 
» aent ces provenances « de ceux où elles ont staiionné 
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» •!! sé}oorné é dAaai ^& k route qu'elles oiH sui?ie* Ceê 
» piheeé , si eUetf senl délivrée! en pays élta^ger» de- 
» vroBt élre certifiées par les agens français » partout oii 
» il s>^e& treutera. » (^f^ 37 c/â l^ardonnance. ) 

c Tout conducteur de voitures » de bestiaux ou d'ua 
» chargement quelconque , sera tenu de se procurer lui- 
» même et de veiller à œ qde cfaaquè individu qu'il con- 
» duira se procure les passeports» bulletins de santé et 
)) lettres de voiture exigés par Tarticle précédent. Il ne 
» pourra se charger de personnes qui n'en seraient point 
»> pourvnes ^ ni de conduire des animaux ^ des marchan- 
ïk dise^ ou tous autres o]»jets matériels, dont le nombre , 
)) l'espèce et les quantités n'y seraient pasmentioni|és. 1 
(jirt. S'a de l* ordonnance» ) 

€ Celles de ces pièces qui seraient surchargées » rata- 
» rées ou altérées de toute aulre manière » donneront Keu 
» à une surveillance particulière » sans pré^dice d'uno 
» prolongation- de quarantaine et des poursuites à exercer 
» selon les cas. » ( ArU 29, ) 

Les passe^ports» bulletins do santé, lettres de voiture » 
sont i pour les provenances par terre , ce que les patentes 
et bulletins de sa^té sont p<^ur les provenances par mer. 
\\s doivent donc ^ autant que leur nature le permet » être 
soumis aux mêmes règles. Ces papiers seront délivrés 
en Frftnœ ,^ si I0 cas y échéait » par les administrations 
sanitaires , et en pays étranger par l'autorité sanitaire , 
ou » à défalut , par l'autorité civile du lieu de départ. Ib 
devront, être soumis au visa des agend fran^ai», partevt 
où il s^en trouvera ; et ces agena auront sein de se cea- 
forflieri dans le ti$a, à ee^ W iteooûiaiaiidé pMr les 
pMeaM» de atttà. 
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Toul veyageur ou toat conducteur qui &e préseate 
pour otnumualquer avec le territoire libre sans être 
pourvu de papiers conformes aux dispositions qui pré- 
cèdent doit être considéré comme suspect , et soumis par 
conséquent à une prolongation de quarantaine qui sera 
irégiée sdon les circonstances. Il pourra même ,■ eo cer- 
tains cas , être repouisé du territoire. 

« Les conducteurs doivent £aire constater par les au-- 
3» torités compétentes les maladies auxquelles suceom- 
)i beraient pendant le voyage , ou dont seraient seule- 
» ment atteints les bommes et les animaux placés sous 
» leur conduite , ainsi c|ue les symptômes particuliers i& 
» «es maladies.. 

)i Us devront faire brûler les effets qui auraienl sef vî 
u pendant son cours aux personnes décédées d'une ma» 
n ladie pestilentielle , et déposer^ pour être purifiées , les 
)) bardes do celles qui n'auraient été qu'attaquées d'une 
» telle maladie. » [Art, 5o de l'ordonnance. ) 

<i Les individus arrivant par terre de pays avec les- 
)» quels les communications auront été restreintes» les 
I» conducteurs d^ voitures ^ d'animaux » de marcbandtses 
)» ou d'objets matériels quelconques , seront tenus « à leur 
» arrivée sur la ligne sanitaire» i'' de se conformer aux 
^ vëglemenset aux ordres des autorités sanitaires; 2'' de 
)> ne se permettre aucune communication avant l'ad- 
» mission à libre pratiq'ue » et d'employer tous les moyens 
» qui pourront dépendre d'eux pour les éviter; d"" de res- 
» (er dans le lieu réservé quir leur sera indiqué; 4'' ^^ 
» produire aux autorités compétentes tous les papiers 
» concernant leur état^ sanitaire et tous ceux pouvant 
» intéresser la santé publique > dont ib aoni> i^teucs; 
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» 5"" de prêter serment de dire la vérité dans les interro- 
» gatoires auxquels ils seront soumis » et de déclarer» 
» dans ces interrogatoires » tous les faits venus à leur 
» connaissance qui pourraient intéresser la santé publi- 
» que. » {Art. 3i de l'ordonnance.) 

Indépendamment des questions comprises dans rin- 
terrogatoire auquel seront soumis les voyageurs où con- 
ducteurs p l'agent sanitaire devra faire toutes celles que 
les circonstances lui paraîtront rendre nécessaires ou 
utiles. 

Il faut > au reste , comme on Ta dit » se reporter, pour 
les dispositions que prescrit Tarticle qui vient d'être cité » 
aux e:q>lications et développemens donnés dans le titre 
précédent sur l'article i3. Ces explications et dévelop- 
pemens y sont entièrement applicables. 

TITRE IV. 
Des quarantaines. 

* 

On entend par quarantaine la séquestration à laquelle 
on soumet, dans des cas déterminés, les provenances 
arrivant par terre ou par mer^ afin de reconnaître si 
elles ne recèlent pas des germes contagieux » et de dé- 
truire» par des purifications ou par d' autres mesures , 
ceux qu'elles pourraient contenir. 

c Les quarantaines sont d*observation ou de rigueur, 
» les unes ou les autres plus ou moins longues , plus ou 
3» moins sévères , selon les saisons , les lieux où elles sont 
» prescrites , les objets susceptibles de contagion ou non 
» susceptibles qui font partie des provenances , la durée 
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v OU les circonstances du voyage. » (Art. Z2 de l'or-- 
dannance. ) 

« Les provenances classées sous le régime de la patéhte 
]» nette peuvent être soumises à des quarantaines d'ob* 
» servation de deux à dix jours sur les côtes de l'Océan 
» et de la Manche , et de trois à quinze jours sur les 
i» côtes de la Médilerranée , ainsi que sur les frontières 
)» de terre et les autres lignes de l'intérieur où les com- 
» muntcations auraient été reslreintes. » (Art, 33« ) 

c Les provenances classées dans le régime de la / a- 
n tente suspecte et dans le régime de la patente brute 
11 doivent être soumises à dei quarantaines de rigueur, 
» savoir : 

> Sur les côtes de FOcéan et de la Manche » de cinq à 
» vingt jours pour la patente suspecte , et de dix à trente 
n jours pour la patente brute ; 

» Sur les côtes de la Méditerranée » les frontières de 
» terre et les lignes de l'intérieur, de dix à trente jours 
» pour la patente suspecte , et de quinze à quarante jours 
3» pour la patente brute. » (Art, 34* ) 

Ces dispositions expliquent le sens des mots quaran^ 
taine d'observation et quarantaine de rigueur. La première 
est celle à laquelle sont soumises les provenances clas- 
sées sous le régime de patente nef te , et elle a pour objet 
de les isoler pendant le temps nécessaire pour s'assurer 
de l'état sanitaire de ces provenances , et pour voir s*il 
n'offre aucun danger. La quarantaine de rigueur est ap- 
plicable , avec des différences dans la forme et dans la 
durée» aux provenances classées sous le régime de/xz- 
iente brute ou sous le régime de patente suspecte ; elle a 
pour objet de soumettre ces provenances aux purifica* 
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tions nécessaires pour détruire les germes de €ôtfta^ii 
dont on peut craindre qu'elles ne soient infectées. Nous 
avons expliqué dans le titre I"*^ la classification des pro- 
venances sous les trois régimes de patente nette , patente 
suspecte, patente brute; mais il est utile de rappeler ici 
que , suivant Partidè 8 de Tordonnance » la classification 
sous le régime de patente nette entraîne toujours ynè 
quaraQtainiP d'observation , à moins qu'il ne ^it perlain 
que Ifi police sanitaire est soigneusement faite daQs les 
pays d'où vient la provenance ainsi classée. 

L'article 32 indique les élémens giûdolvwt prlnpi^a^ 
lement servir à la classification des provenances 4i^^ lé 
jKxation de la durée des quarai^ti^înes. 

Gomme les circonstances particulières h des 'fÊt&^e^ 
nauces classées sous le même régime » et arnvAttt datns 
les mêmes lieux» peuvent leur faire imposer une ^a- 
rantaiue plus ou moins longue » les articles t!5 et 54 ^® 
Tordonnance ont fixé , pour chacun des trois régimes 
sanitaires , un minimam et un maximum entre lesquels 
fl appartient h fautorité sanitaire de fixer, se1<m les cas , 
la durée de la quarantaine. 

fie minimum et ce maximum sont plus élevés pour Iiqs 
côtes de la Méditerranée , les frontières de terre et Jei 
lignes de Tintérleury que pour les cotes de TÛcé^ ssX dç 
la Manche , parce que les côtes de la Méditerranée ^oot 
placées dans ^x^ cl|mat plus chaad, et par conséquent; 
plus favorable au développement de la contagion'^ et que^ 
quant aux fi*ontières de terre et anx autres I^nes derîh- 
térieur, îl est probable que , lorsque les compii^iuçàtions 
seront restreintes sur ces points , le foyer de là cOnf agibn' 
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M Mnt ptos rapprodié qall ne pent Vèlm des eAtet de 
rocéan. 

I/ordoniiaiicc laisse ant administf ations sanitaires uno 
l^nde latitade pour la classification des pw>?enaBces 
8608 tel on tel régime» et môme pour ta durée des qua- 
rantaines auxquelles doivent être soumises les prove«- 
nançes placées sous ce même régime. 

CSette latKude était commandée par l'impossibilité d^ap- 
préçier en théorie toutes les circonstances qui peuvent 
être de nature à commander des précautions plus ou 
moins sévères; mais elle entraînerait des inconvéniens 
graves sMl arrivait que des administrations sanitaires 
traitassent d'aune manière fort différente des provenances 
qui seraient absolument dans le mcmc cas. 

Il paraît donc nécessaire de tracer aux administra- 
tions sanitaires les règles générales qui doivent leur servir 
de guide pour la classification des provenances et pour 
la durée des quarantaines; et ceci exige quelques déve- 
loppeniens. 

flous ne parlerons ici que des provenances arrivant 
par mer de pays non habituellement sains. Il sera fecile 
d'appliqner par analogie les principes que nous allons dé- 
velopper aux provenances arrivant par mer de pays am- 
denlelkment infectés » ainsi qu'aux provenances arrivant 
par terre dans le cas de restriction des communications. 

L'énoncé de la patente d'un bâtiment n'est , comme 
nous Tavons dit , titre P^ qu'un des élémens qui doivent 
servir à déterminer la classification des provenances. 

Mais si la patente déclare » i*^ que les gens de Téqui- 

Jage et les passagers étaient , au moment du départ , en 
onne santé ; 2'' que dans le pays du dépirt; la santé pu- 
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blique était bonne; qu'il n'y existait aucun soupçon de 
maladie pestilentielle » ou que la maladie contagieuse qui 
y régnait arait cessé depuis plus de quarante jours; 3^ que 
dans les pays voisins , et dans ceux avec lesquels on est 
en libre relation, il n'existe aucun soupçon de maladie 
pestilentielle ; 4^ que les pays d'où proviennent les mar^ 
chai. dises composant la cargaison du bâtiment n'otîrent 
I on plus aucun soupçon; si » d'un autre côté» l'équipage 
et les passagers se sont maintenus en bonne santé pen- 
dant la traversée ; s'ils se trouvent en bonne santé à leur 
arrivée; si» dans le cas où il y aurait eu des maladies à 
bord» ces maladies n'ont offert aucun soupçon de con- 
tagion»' ou si elles ont cessé depuis plus de quarante 
jours; si , pendant la traversée » ce bâtiment n'a relâché 
sur un aucun point suspect ou infecté » et s'il n'a eu au- 
cune communication avec des provenances suspectes ou 
infectées ; si l'administration sanitaire n'a point reçu de 
nouvelles qui annoncent que» peu après le départ du 
bâtiment » il se soit manifesté quelque maladie suspecte 
ou contagieuse dans le pays de départ; si enfln les pa- 
piers de bord sont en règle ^ s'il est évident qu'on n'y a 
fait aucune altération ni soustraction propre à cacher la 
vérité; si l'interrogatoire est satisfaisant » et s'il en résulte 
des motifs suiEsans de confiance et de sééurité; dans 
toutes ces circonstances réunies » la provenance devra 
être classée sous régime de paienie nette. 

Si toutes les conditions qui viennent d'être énumérées 
ne sont pas remplies » et si une circonstance quelconque 
laisse du doute sur l'état sanitaire de la provenance » elle 
doit être rangée sous le régime de patente suspecte. 

Si enûn la patente du bâtuneQt annonce qu'il r^ait 
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dans le pays du départ une maladie pestilentielle; s'il a 
communiqué avec dos lieux, des personnes ou des choses 
infectés de contagion; s'il a à bord, à son arrivée» ou 
s'il a eu pendant la traversée des malades atteints d'une 
maladie pestilentielle , il devra être classé sous le régime 
de patente brute. 

Les distinctions qui viennent d'être établies ne sont 
pas toutefois entièrement applicables aux: provenances 
des pays soumis à l'empire ottoman ou à l'empire de 
Maroc : la peste étant endémique dans ces pays » les bâ- 
timens qui en arrivent doivent toujours être classés au 
moins sous le régime de patente suspecte. Les bâtimens 
partis de la mer Noire , de Gonstantinople , jusqu'au canal 
des Dardanelles inclusivement , d'Énos ou de la rivière 
d'Andrinople , sont toujours soumis au régime de patp,nte 
brute, et on assujétitau même régime les bâtimens par- 
tis des autres pays ottomans et des côtes de Barbarie et 
de l'empire de Maroc , sur les deux mers , <lans l'inter- 
valle de soixante jours après la cessation de )jt peste» 

Après avoir classé les provenances sous tel ou tel ré^ 
gime, les administrations sanitaires doivent régler la 
durée de leur quarantaine dans les limites déterminées 
par les articles 55 et 54 de l'ordonnance. 

L'origine des provenances , la durée du trajet , les lieux 
d'arrivée , les saisons et la nature des cargaisons , for* 
ment les principaux élémens qui doivent rapprocher plus 
ou moins la durée de la quarantaine du maximum ou du 
minimum déterminés par Tordonnance. 

D'abord , quant h l'origine des provenances , il est évi- 
dent que plus les pays suspects sont habituellement ex- 
posés aux ravages de Ja contagion et sont rapprochés dès 

22 
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pays d'arrivée , plas les provenances de ce pays doivent 
être suspectes , et plus la durée de leur quarantaine doit 
être longue. 

On peut ranger dans Tordre suivant , pour les degrés 
du danger qu'ils présentent , les pays non habituellement 
sains : i® les côtes de Barbarie , depuis et y compris la 
régence de Tripoli jusqu'à celle d'Alger inclusivement ; 
2** les autres côtes soumises à l'empire ottoman , jusques 
et y compris l'Egypte , et les côtes de l'empire de Maroc 
sur les deux mers ; 3* les pays d'Amérique situés depuis 
l'équateur jusqu'au tropique du cancer; 4° les côtes des 
États-Unis d'Amérique et les îles voisines. 

Dans le cas où une maladie pestilentielle régnerait en 
Espagne, les provenances de ce pays pourraient être 
assimilées à celles des pays d'Amérique situés entre l'é- 
quateur et le tropique du cancer. 
, La chaleur du climat étant une des circonstances qui 
influent le plus fortement sur la propagation de la con- 
tagion , les quarantaines devront en général être moins 
longues lorsque le lieu d'arrivée sera situé plus au nord. 
Le même motif devra , à plus forte raison , rapprocher 
du minimum la durée des quarantaines dans la saison du 
i5 novembre au i"mai , et la rapprocher du maximum 
dans la saison du i"" mai au i5 novembre ; et si l'on pro- 
longe autant la saison chaude , c'est que le mois d*oc- 
lobre est généralement un de ceux qui favorisent le plus 
la propagation de la contagion. 

La cargaison des bâtimens se compose d'objets sascep^ 
tibles ou d'objets non susceptibles. On appelle susceptibles 
ceux que Ton regarde comme pouvant conserver et com- 
muniquer des germes pestilentiels j non susceptibles, ccu* 
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qui sont considérés comme ne pouvant les communi- 
quer. Le tableau Inséré dans l'appendice renferme la no- 
menclature des objets qui sont considérés comme étant 
de genre susceptible et des objets qui sont réputés non 
susceptibles. Il est évident que les marchandises de la 
première classe exigent une quarantaine plus longue que 
les marchandises de la seconde ; et la différence doit être 
en général de deux ou trois jours quand ces provenances 
ont été classées sous le régime de patente netle , et de 
trois à dix jours quand elles ont été mises sous les ré- 
gimes de patente suspecte et de patente brute. 

Enfin, la durée de la traversée, le temps qui s'est 
écoulé entre les communications , ou les autres circon - 
stances qui ont pu influer sur l'état sanitaire d'une pro- 
yenance, et l'époque de son arrivée, doivent aussi être 
pris en considération pour la durée des quarantaines , 
attendu que les craintes sont plus ou moins fondées , 
selon que les causes du danger sont elles-mêmes plus ou 
moins prochaines. n 

On a cherché , au reste , h offrir un guide aux adml< 
nistratlons sanitaires en rédigeant le tableau des quaran- 
taines qui leur a été adressé en 1822 , et qui est reproduit 
dans l'appendice , avec les modifications nécessaires pour 
le mettre en harmonie avec ces Instructions. 

Ces principes établis , on croit devoir entrer dans quel- 
ques détails sur le mode de procéder pour les quaran- 
taines. 

Dès que l'administralion sanitaire a reconnu l'état 
du bâtiment et déterminé le régime sous lequel il est 
classé, ainsi que la durée de la quarantaine à laquelle 
il est soumis , elle indique au capitaine le lieu où le bâ- 
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liment doit être conduit , et envoie h son bord un garde 
de santé , qui y demeure tout le temps de la quarantaine. 

Si la quarantaine n'est que cC observation^ les hardes 
et hamacs des passagers et des gens de l'équipage sont 
mis à Cevent, 

Après Fexpiration de la durée de la quarantaine , 
Tadministration sanitaire se fait rendre compte par le 
garde de santé placé h bord du bâtiment, ou s'assure » 
par tels interrogatoires qu'elle jugera nécessaires» de 
l'état sanitaire de l'équipage; et , d'après le résultat de 
ces informations , elle prononce ou l'admission à libre 
pratique , ou la prolongation de la quarantaine. 

La quarantaine de rigueur ayant pour objet , ainsi 
qu'on l'a dit ci-dessus, de détruire les germes conta- 
gieux qui pourraient se trouver à bord^ on doit em- 
ployer tous les moyens propres à purifier les objets qui 
sont dans le bâtiment. 

Les hardes, hamacs et effets des équipages et des 
passagers doivent être mis à l'évent pendant une partie 
de la quarantaine. 

L'intérieur du bâtiment doit être aéré autant que 
possible , et lavé et nettoyé avec le plus grand soin. 

A moins de circonstances particulières , les équipages 
des bâtimens en quarantaine doivent rester à bord : les 
passagers et les malades doivent seuls être admis dans les 
lazarets. 

A Marseille , les marchandises susceptibles^ sont 
transportées au lazaret, pour y être purifiées, dans tous 
les cas où la quarantaine est de rigueur. Cet usage doit 
y être maintenu , attendu la hauteur de la température 
dans ce port , et la facilité que présente le lazaret de 
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Marseille pour la purification des marchandises. Peut- 
être même conviendrait- il qu'on le suivît partout. Néan- 
moins, on pense que, dans les ports placés au nord- 
ouest de la France , il suffira généralement , lorsque les 
lazarets en construction seront terminés, d'y faire trans- 
porter les marchandises susceptibles , apportées par des 
bâtimens soumis au régime de la patente brute ; en at- 
tendant» on tâchera d'y suppléer selon les localités , soit 
en débarquant les marchandises sur des allèges , soit en 
les exposant à Tair sur le pont du bâtiment , ce que l'on 
appelle sereine sur fer. Les observations placées à la suite 
du tableau des quarantaines donnent des détails sur 
cette opération et sur toutes celles qui se rapportent aux 
quarantaines. 

La sereine sur fer peut aussi précéder le débarque- 
ment des marchandises au lazaret , et être ordonnée' 
comme un moyen de plus d'épreuve, lorsque les craintes 
sur Fétat sanitaire d'un bâtiment sont plus graves. 

Les marchandises susceptibles débarquées au lazaret 
doivent être purifiées par l'exposition à l'air; les balles 
doivent être ouvertes, tournées plusieurs fois et maniées 
à l'intérieur par les porte-fàix' chargés des travaux de la 
quarantaine» Les caisses et barriques doivent être vidées, 
et les objets qa'elles contiennent exposés à l'air et ma- 
niés comme il vient d'être dit. 

Aucune opération ayant pour objet la purification ne 
peut se faire qu'en plein jour et sous la surveillance 
des préposés. 

A l'expiration de la quarantaine de rigueur, l'admi- 
nistration sanitaire prononcera l'admission à libre, pira- 
tique , après s'être fait rendre compte , commQ pour , 
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les quarantaines d'observation » de l'état sanitiire da 
bâtiment. 

« Les provenances qui , pendant leur quarantaine « 
» auront communiqué avec d'autres provenances sou- 
» mises à une quarantaine plus rigoureuse , subiront » 
» selon la gravité des cas , et sans préjudice des peines 
» encourues, une prolongation qui ne pourra excéder lo 
» temps restant à courir à la provenanoe avec laquelle 
» elles auront communiqué. » {Art* '^h deVordonnance.\ 

Cette disposition est la conséquence nécessaire de ce 
f^it , qu'en communiquant avec une provenance soumisQ 
à une quarantaine plus rigoureuse > on se place ^ pe^ 
près dans le même état sanitaire que cette provena^nce» 

« Si des symptômes viennent à se développer dans les 
» provenances déjà en quarantaine , celle-ci devra re- 
» commencer, et pourra même , selon les circonstances^ 
» être portée à un plus long terme. » {At% 36. ) 

Lorsqu'une maladie d'un caractère pestilentiel vient 
à se manifester à bord d'un bâtiment en quarantaine , la 
nouvelle quarantaine à laquelle il doit être soumis ne 
coinmence , poui^ le navire , que lorsqu'il n'y a plus de 
malades à bord et lorsque le déchargement des mar-^ 
chandises a été opéré. 

Pour les malades atteints de la contagion^ elle ne 
commence qu'à partir du jour où leç médecins et chi- 
rurgiens ont reconnu et déclaré leur parfaite guérison. 

(c Toutes les fois que , postérieurement à la fixation 
» des quarantaines , des faits annonçant un plus haut 
>) degré de suspicion vi3ndront ,à la connaissance des 
)) autorités sanitaires , elles devront , en énonçant ces 
» faits dans leurs décisipus » classer» s'il y ^ lieu » les 
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» provenances sous un régime difiSéreut , ou seulement 
n les soumettre 9 dans le même régime « à uue observa-* 
» tion ou à nne purification plus prolongée. » {Art. 5y,) 
Il faut remarquer que cet article embrasse» dans la plus 
grande généralité^ tous les faits , quelles que soient leur 
nature et leur origine^ qui peuvent augmenter le degré 
de suspicion, sur l'état sanitaire d'une provenance; et 
toute latitude est laissée , à cet égard» à l'autorité sani- 
taire» qui peut seule en effet apprécier la gravité de ces 
circonstances ultérieures. 

a Lorsque l'état sanitaire d'une provenance permettra 
1» de la laisser dans le régime de la patente nette » et ne 
» la soumettra » par conséquent» qu'à une quarantaine 
D d'observation » celle-ci pourra avoir Heu pour tes arri- 
)> vages par mer, à moins de circonstances extraordi* 
» naires et sauf l'exception qui sera déterminée ci-après » 
n dans tous les ports et rades du royaume. » {Art, 38. ) 

L'exception prononcée par cet article ne concerne 
que les provenances du Levant et des côtes de Barbarie » 
qui» jusqu'à nouvel ordre» et en vertu de l'art. 44 > ^^ 
peuvent généralement purger leur quarantaine que dans 
les ports de Marseille et de Toulon. 

« Lorsque l'état sanitaire entraînera le régime de la 
» patente .suspecte ou brute » la quarantaine ne pourra 
H être subie que dans les ports et rades qui seront dési- 
» l^nés à cet effet par le mttiistre secrétaire d'état au dé- 
» partement de l'intérieur. y> {Art» 39. ) 

On voit que les bâtimens classés sous le régime de pa- 
tente nette peuvent» sauf quelques exceptions fort rares, 
pm^r leur quarantaine d'observation dans tous les ports 
et rades du royaume : mais que les bâtimens classés sous 
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le régime dç la patente suspecte ou sous celui de la pa- 
terne bt'ute ne peuvent subir leur quarantaine de rigueur 
que dans les ports et rades désignés à cet effet. 

Il suit de là que , si un bâtiment se présente dans un 
des ports, non désignés pour les quarantaines de rignenf, 
et que l'autorité sanitaire juge qu'il doive être classé sous 
lè régime de patente suspecte ou sous celui de patente 
brute , elle devra lui donner ordre de se rendre dans l'un 
des ports ou rades désignés par le ministre. 

Les stations en ce moment affectées à recevoir les 
bâtimens qui doivent subir leur quarantaine de rigueur 
sont : la rade de Marseille , la rade de Toulon , qui 
seules peuvent recevoir les provenances du Levant et 
des côtes de la Barbarie^ la rade de l'ile de Tatihou 
{ Manche ) ; l'île de Saint Michel , près de Lorient ; la 
rade de Trompeloup [ Gironde ). Si de nouvelles stations 
sont consacrées aux quarantaines de rigueur, les autorités 
sanitaires en seront instruites. 

Mais il importe de remarquer que la disposition de 
l'article Sg n'est point applicable aux bâtimens de l'état. 
Le tirant d'eau de ces bâtimens , qui ne leur permet pas 
tous les mouillages propres aux navires du commerce; 
le besoin qu'ils éprouvent souvent , à leur arrivée , d'ob- 
jets qu'ils ne peuvent trouver que darr» les grands arse- 
naux; la nécessité fréquenté de les réunir à d'autres 
bâtimens, et d'autres considératioos. essentiellement 
liées au service de la marine royale , exigent qu'ils con- 
servent la faculté de purger leur quarantaine, même 
lorsqu'elle doit être de rigueur, dans les rades des ports 
militaires; et c'est ce qui a été convenu entre le minis* 
tère de la lùarine et le département de l'intérieur. Les 
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^ bâtimeas do Tétat n'ayani point de marchandises à 
bord 9 leur quarantaine n*exige point de débarquement 
dans les lazarets. Les ports militaires où ils la subiront 
présentent toutes les conditions convenables pour les 
isoler ; et il sera facile aux administrations sanitaires , en 
se concertant avec Tes chefs de la marine , de prendre à 
leur égard toutes les précautions qu'ils paraîtront exiger. 
Il convient d'ajouter que , coiiime la surveillance et les 
soins sanitaires observés sur les bâtimens de l'état sont 
toujours plus grands que sur les bâtimens marchands , 
on doit , à moins de circonstances particulières , leur 
appliquer le minimum de la quarantaine à laquelle leur 
état sanitaire peut donner lieu. 

Après avoir établi, article Sg, que les ports et rades 
où les bâtimens subiraient la quarantaine de rigueur se- 
raient désignés par le ministre de l'intérieur, l'ordon- 
nance du 7 août s'exprime ainsi , article 4^ : « Seront 
9 pareillement désignés les points qui , en cas de restric- 
» tion des communications sur les frontières de terre et 
» dans l'intérieur, devront servir aux quarantaines , soit 
» d'observation , soit de rigueur. » C'est donc au ministre 
de l'intérieur qu'il appartient de faire cette désignation. 
Toutefois , si , par l'effet d'un danger subit , il y avait 
lieu à restreindre d'urgence les communications sur lès 
froiitîères de terre ou dans l'intérieur^ les préfets , sur 
l'avis des autorités sanitaires, ou, à défaut, les préfets 
seuls , pourraient , en prononçant cette restriction , ainsi 
qu'il a été expliqué au titre I", désigner provisoirement, 
et sauf à en rendre compte immédiatement , les lieux 
qui seraieqt affectés aux quarantaines. 

« Les autorités sanitaires pourraient refuser l'admis- 
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j» sion en quarantaine , si les lazarets ou autres lieux à ce 
)» destijiés ne présentaient point de suffisantes garanties; 
)» s'ils étaient déjà encombrés p en proie à l'infection ou 
)» menacés do l'être , ou bien si la proveuance était elle- 
^ même tellement infectée qu'elle ne put être admise* 
n sans danger pour la sûreté publique. » {Art. /^i de 
^ordonnance, ) 

e( Le refus devra être , autant que possible » accom*- 
)^ pagné de l'indication du lieu le plus voisin où la pro- 
)) venance pourra être admise » à moins qu'il ne résulte 
)» évid^nment de son état sanitaire qu'il y a impossibilité 
)i absolue de puriiier, conserver ou transporter sans 
» danger les animaux et objets matériels susceptibles de 
n transmettre la contagion ; auquel cas l'autorité corn- 
)) pétente devra examiner si l'intérêt de la santé publique 
)) n'exige pas leur destruction , conformément à l'art. 5 
» de la loi du 5 mars, » j[ Art. 42.) 

Cet article 5 de la loi du 3 mars est ainsi conçu : 

a En cas d'impossibilité de purifier, de conserver ou 
)» de transporter sans danger des animaux ou des objets 
» matériels susceptibles de transmettre la contagion, ils 
)) pourront être, sans obligation d'en rembourser la va^ 
)» leur, les animaux tués et enfouis , les objets matériels 
^ détruits ou brûlés. 

y> La nécessité de ces mesures sera constatée par des 
)) procès-^yerbaux qui feront foi jusqu'en inscription de 
» faux. ». - ' 

L'ordonnance du 7 août ajoute» artide 43 : « Toutes les 
» fois que le degré d'infection des provenances obligera 
)> à l'application dudit article 5 de la loi du 3 mars , le 
^ profMÎétaire p ou celui qui le repr^entera , sera admis 
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» à opposer telles observations qu'il jugera utiles^ les- 
» quelles devront être appréciées et consignées dans le 
» procès-verbal exigé par le même article » ainsi que les 
» faits et les motifs qui auront déterminé la décision , 
)) dont il sera immédiatement rendu compte , avec toutes 
» les pièces , au préfet , et par lui , à notre ministre se* 
» crétaire d'état de l'intérieur. » 

II ne doit être porté atteinte au droit de propriété que 
lorsque l'intérêt delà santé publique en fait une obliga- 
tion rigoureuse. Aussi résulte-t-il des dispositions de 
l'article S de la loi du 3 mars et de l'article 43 de l'or- 
donnance , que ce n'est qu'en cas de nécessité absolue , 
et lorsqu'il n^ a pas d'autre mojen d'éviter les dangers 
de la contagion > que des provenances quelceiiques 
peuvent être détruites. L'ordonnance n'a pas » non plus 
que la loi , spécifié les cas où l'autorité sanitaire sera 
obligée d'user de cette rigueur, parce qu'il est effective^ 
ment impossible de les prévoir tous. Mais on peut du 
moins les comprendre dans une définition générale : ces 
cas sont ceux où il y a tout-à -la-fois imminence de dan-^ 
ger et in^passibiiité de purifier. Hors de ces circonstances 
réunies, l'application d'une loi que la nécessité seule 
peut légitiiper serait un acte attentatoire au droit de 
la propriété. Aussi la même loi exige-t-elle qu'en cas de 
destruction, un procès-verbal soit dressé, et que le 
procès-verbal justifie, constate la nécessité de la mesure» Il 
est assez évident que l'intention du législateur n'est pas 
de faire remplir une vaine formalité , mais bien de mettre 
en évidence cette nécessité impérieuse : ainsi l'on devra 
soigneusement exprimer dans le procès-verbal les motifs 
dont elle est résultée^ 
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L'article 6 de la loi du 5 mars porte : « Tout navire , 
I tout individu qui tenterait, eu infraction aux règle- 
» mens , de pénétrer en libre pratique p de franchir un 
9 cordon sanitaire, ou- de passer d'un lien infecté ou 
» interdit dans un lieu qui ne le serait point , sera , 
» après due sommation de se retirer, repoussé de vive 
» force, et ce sans préjudice des peines encourues. » 

L'ordonnance n'ajoute rien , ni ne pouvait rien ajouter 
à cette disposition , rigoureuse sans douté , mais fondée 
sur le droit de légitime défense. Il convient d'observer 
toutefois que, avant d'adopter une mesure aussi extrême 
que l'emploi de la force ouverte, l'autorité doit avoir 
épuisé tous les autres moyens ; et que , dans toutes les 
circonstances où l'emploi de la force ne serait pas une 
siipple démonstration faite pour imposer une crainte sa- 
lutaire , on devrait dresser immédiatement un procès- 
verbal pour en constater les causes , l'urgente nécessité 
et les résultats. 

« Défenses sont faites à tout capitaine de navire pro- 
» venant des échelles du Levant ou des côtes de la.Bar- 
» barie sur les deux mers, d'aborder ailleurs que dans 
» les ports de Alarseille et de Toulon, jusqu'à ce qu'il 
» ait pu être établi dans d'autres ports du royaume des 
V lazarets susceptibles de recevoir lesdites provenances. 
» Les autorités sanitaires feront observer lesdites défenses 
» tant qu'elies n'auront pas reçu d'ordres contraires. » 
{Art. 44 ^^ l'ordonnance. ) Tout capitaine qui enfrein- 
drait la défense prononcée par cet article serait dans le 
cas d'être poursuivi comme ayant encouru les peines 
portées par l'article 7 de la loi du 5 mars 18s s. 

< Les seuls membres ou ageus des autorités sanitaires 
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» auront Tentrée des lazarets et autres lieux réservés 
» pendant la séquestration. Ils ne pourront , si cette 
I entrée ou tout acte de leurs fonctions les oblige à une 
» communication suspecte , recouvrer leur libre pratique 
» qu'après la quarantaine exigée. » {Art. 45 de Cordon- 
nance, ) « L'entrée desdits lazarets et lieux réservés 
» pourra, en cas de nécessité, être accordée à toute 
I autre personne par une permission du président semai- 
» nier, laquelle sera toujours donnée par écrit, à la 
» condition de la quarantaine, s'il y a lieu, et devra 
» déterminer, selon les besoins , jusqu'à quel point le 
» porteur pourra avoir accès. » [Art. 46 de Cordon- 
nance. ) 

Ainsi ce n'est qu'en cas de nécessité que les administra- 
tions sanitaires peuvent accorder à des personnes étran- 
gères la permission d'entrer dans les lazarets et lieux 
réservés; et cette permission ne peut être accordée 
qu'avec toutes les précautions nécessaires pour qu'elle 
n'entraîne aucun inconvénient pour là santé publique. 

II résulte aussi implicitement de ces dispositions , que 
les agens des douanes et ceux de toute administration ne 
peuvent exercer leur surveillance qu'à l'extérieur des 
lazarets et lieux réservés. 

«Les intendances et les commissions détermineront 
» autour des lazarets et autres lieux réservés, placés 
» sous leur direction , la ligne où finira la libre pratique. 
» Cette ligne restera défendue , soit par un mur d'en- 
» ceinte, soit par des palissades, soit par des poteaux 
• assez évidens et assez rapprochés pour avertir les ci- 
» toyens du danger et des peines auxquels ils s'exposent, 
» s'ils passent outre. » [Art. 4? de C ordonnance. ) 
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TooC indÎTidii qui franchirait la ligne déterminée en 
Tertu de cet article peut être sommis à la quarantaine 
que Tautorité sanitaire juge à propos d'imposer, et, en 
outre. à Temprisonnement et à l'amende prononcés par 
Tarticle 1 4 de la loi du 3 mars contre les contraventions 
aux règlemens en matière sanitaire. 

Les gardes sanitaires peuvent être autorisés , en vertu 
de l'article 6 de la loi du 3 mars, à employer la force, 
après due sommation , contre tout individu qui ^ venu 
du dehors , et ayant franchi la ligne interdite , rentrerait 
sur le territoire libre, sans avoir été rétabli à libre pra- 
tique par Tautorité sanitaire. 

Enfin cet individu serait passible des peines portées 
par l'article 7 de la loi du 5 mars. 

TITRE V. 
Des autorités sanitaires. 

D'après l'article i*^'de la loi du 3 mars, il appartient 
au roi de régler les attributions, la composition et le 
ressort des autorités chargées de l'exécution des mesures 
sanitaires. C'est l'objet du titre V de l'ordonnance du 
7 août 182 2. Les articles 48 et 49 portent : « La police 
» sanitaire locale est exercée , sous la surveillance des 
» préfets , par des intendances et par des commissions , 
» dont le nombre et le ressort seront ultérieurement dé- 
» terminés. » {Art. 48. ) « L'exercice immédiat de cette 
f police appartiendra aux intendances dans l'étendue de 
9 la circonscription assignée à leur chef-lieu;. partout 
p ailleurs , il appartiendra aux commissions sanitaires. 
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9 Celles de ces commissions qui seront placées dans le 
> ressort d'une intendance agiront sous sa direction im- 
» médiate; les autres agiront sous la direction Imméd aie 
» des préfets. » ( Art. 4.9« ) 

En plaçant sous la surveillance des préfets , comme 
chargés de Tadminlstration , l'exercice de la police sani- 
taire , qui n*est qu'une de ses branches , l'ordonnance a 
prévu le cas où une décision de Tintendance ne serait 
pas en harmonie avec l'esprit ou le texte des lois et rë* 
glemens. Il appartiendrait alors au préfet de faire rccti^ 
fier, ou, au besoin, de rectifier lui-même cette décision, 
de prolonger la quarantrine , ou même de la prescrire, 
en rendant compte au ministre. C'est ainsi qu'il faut 
entendre ce droit de surveillance , qui serait illusoire s'il 
n'était pas le droit de réformer en temps utile. 

La même ordonnance a divisé en deux ordres les au- 
torités chargées d'exercer immédiatement la police sa- 
nitaire. Celle du premier ordre , les intendances , auront 
un ressort et des pouvoirs plus étendus; celles du second 
ordre , nommées commissions , seront , en certains lieux , 
subordonnées aux intendances. Mais comme le nom- 
bre des intendances doit être peu considérable , qu'il 
n'en doit être établi que sur les points oh l'affluence 
des arrivages et l'importance des établlssemens sanitaires 
rendent utile une administration plus nombreuse et plus 
forte, il y aurait eu des inconvéniens à placer les com- 
missions sous les ordres d'une intendance très-éloîgnée : 
c'est ce qui a déterminé le gouvernement h former des 
commissions sanitaires indépendantes des intendances , 
et agissant sous la direction immédiate des préfets. 

Les intendances sanitaires pourront correspondre di * 
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Toat in^iTidii qui franchirait la ligne déterminée en 
Tertu de cet article peut être sommis à la quarantaine 
que Tautorité sanitaire juge à propos d'imposer» et, en 
outre.à Temprisonnement et à Tamende prononcés par 
Tarticle 1 4 de la loi du 3 mars contre les contraventions 
aux règlemens en matière sanitaire. 

Les gardes sanitaires peuvent être autorisés , en vertu 
de l'article 6 de la loi du 3 mars » à employer la force , 
après due sommation » contre tout individu qui ^ venu 
du dehors , et ayant franchi la ligne interdite , rentrerait 
sur le territoire libre , sans avoir été rétabli à libre pra - 
tique par l'autorité sanitaire. 

Enfin cet individu serait passible des peines portées 
par l'article 7 de la loi du 5 mars. 

TITRE V. 
Des autorités sanitaires. 

D'après l'article i"de la loi du 3 mars, il appartient 
au roi de régler les attributions , la composition et le 
ressort des autorités chargées de Texécution des mesures 
sanitaires. C'est l'objet du titre V de l'ordonnance du 
7 août 1822. Les articles 48 et 49 portent : « La police 
» sanitaire locale est exercée, sous la surveillance des 
% préfets , par des intendances et par des commissions , 
» dont le nombre et le ressort seront ultérieurement dé- 
» terminés. » ( Art. 48. ) « L'exercice immédiat de cette 
f police appartiendra aux intendances dans l'étendue de 
9 la circonscription assignée à leur chef-lieu ;. partout 
» ailleurs , il appartiendra aux commissions sanitaires. 
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1 Celles de ces commissions qui seront placées dans le 
w ressort d'une intendance agiront sous sa direction im- 
V médiate; les autres agiront sous la direction imméd aie 
» des préfets. » ( Art. 49» ) 

En plaçant sous la surveillance des préfets , comme 
Xïhargés de l'administration , l'exercice de la police sani- 
taire, qui n'est qu'une de ses branches, l'ordonnance a 
prévu le cas où une décision de l'intendance ne serait 
pas en harmonie avec l'esprit ou le texte des lois et rë- 
glemens. Il appartiendrait alors au préfet de faire rccti* 
fier, ou, au besoin, de rectifier lui-même cette décision, 
èe prolonger la quarantrine , ou même de la prescrire, 
en rendant compte au ministre. C'est ainsi qu'il faut 
entendre ce droit de surveillance , qui serait illusoire s'il 
n'était pas le droit de réformer en temps utile. 

La même ordonnance a divisé en deux ordres les au- 
torités chargées d'exercer immédiatement la police sa- 
nitaire. Celle du premier ordre , les intendances , auront 
un ressort et des pouvoirs plus étendus; celles du second 
ordre , nommées commissions , seront , en certains lieux , 
subordonnées aux intendances. Mais comme le nom- 
bre des intendances doit être peu considérable , qu'il 
n'en doit être établi que sur les points oh l'affluence 
des arrivages et l'importance des établissemens sanitaires 
rendent utile une administration plus nombreuse et plus 
forte , il y aurait eu des inconvéniens à placer les com- 
missions sous les ordres d'une intendance très-éloignée : 
c'est ce qui a déterminé le gouvernement à former des 
commissions sanitaires indépendantes des intendances , 
et agissant sous la direction immédiate des préfets. 

Les intendances sanitaires pourront correspondre di * 
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rectemeat avec le ministre de l'intérieur : mais toutes 
lés fois qu'elles auront à lui adresser des propositions 
qui exigeront son approbation 5 elles devront ne les lui 
transmettre que par la voie des préfets , afin que ces 
administrateurs puissent y joindre leur avis. 

Les commissions correspondront avec les intendan- 
ces , lorsqu'elles seront placées sous leur direction , et 
avec les préfets , lorsqu'elles ne relèveront d'aucune in- 
tendance. Elles pourront toutefois , dans des cas d'ur- 
gence p transmettre directement au ministre les avis 
qu'il pourrait être bon de lui transmettre sans délai* 

Les intendances et les commissions indépendantes les 
unes des autres devront aussi se transmettre réciproque- 
ment tous les renseignemens qui leur seraient utiles dans 
l'intérêt de la santé publique. 

« Les intendances feront ^ en exécution de nos or- 
» donnances , les règlemens locaux jugés nécessaires^ 
» Ces règlemens seront transmis aux préfets > et soumis 
» par eux 5 avec leur avis, à notre ministre secrétaire 
» d'état au département de l'intérieur, pour recevoir 
I son approbation : néanmoins , en cas d'urgence 9 ils 
» seront provisoirement exécutoires sur l'autorisation 
» des préfets. » {Art. 5o de C ordonnance. ) 

« Hors du ressort des intendances , les règlemens se- 
» ront faits par les préfets, après avoir consulté les commis- 
» sions. Ils devront également être soumis k l'approbation 
» de notre ministre de l'intérieur, et ne seront prôvi- 
» soirement exécutés qu'en cas d'urgence. » {ArL 5i.) 

c Les règlemens faits par une intendance qui aura 
» plusieurs départemens dans son ressort , devront êti*e 
» transmis séparément au préfet de chacun de ces dé- 
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9 partemens , et ne pourront recevoir que par cette voie » 
» soit Ta utorisaiion provisoire 9 en cas d'urgence, soit 
> Fautorisation définitive , comme il est dit ci-dessus. » 
{Art. 52.) 

Les préfets étant légalement et exclusivement investis 
de l'autorité administrative dans leur département, leur 
approbation, ou celle du ministre lorsqu'il n'y a pas 
d'urgence , peut seule rendre exécutoires les règlemens 
qui concernent le service sanitaire; et comme il importe 
que ces règlemens soient rédigés sur des bases et sur des 
principes uniformes , il convient qu'ils soient tous sou- 
mis au ministre , sauf aux préfets à en autoriser provi- 
soirement l'exécution en cas d'urgence. 

Ces règlemens devront déterminer : i" le modo d'ap- 
plication des règles générales de la police sanitaire aux 
localités qu'ils concerneront; 2° le nombre et la natui^ 
des employés , des agens sanitaires et des gardes de 
santé, leurs fonctions et leurs devoirs; 3° les formalités 
relatives à la recoiinaissance des bâtimens , à l'interro- 
gatoire , à la fixation et à l'observation de la quaran- 
taine , à la délivrance et au visa des patentes et des 
bulletins de snnté; 4^ les obligations imposées aux ci- 
toyens , soit relativement aux communications avec les 
personnes et les choses non admises h libre pratique , 
soit relativement aux cas d'échouement et de naufrage, 
soit relativement aux objets menant de la mer et trouvés 
sur le rivage. 

« Les décisions particulières des intendances et des 
» commissions pour l'application aux provenances des 
9 présentes règles ou des règlemens locaux , exprimeront 
» toujours les ïaoti& qui les auront déterminées » et de- 

a3 
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9 YToat être rendues et notifiées sans retard. • {Art. 55 
de Pordonn, ) « Les notifications seront faites , sî c'est 
> an navire , au capitaine ou au patron ; si c*e^ tin 
» transport par terre , à l'individii chargé de lâ con- 
» duite; si c'est un territoire ou un Hou réservé, à celui 
» qui y exercera immédiatement la police ; si c'est une 
9 intison ; h son projpriélaîrc ou à Celui qui le Toprésen- 
9 tera ; si c'est une personne isolée , à elle-même. » 
( An. 54. ) 

Les intendances et les commissions établies sur le 
littoral devront dresser , tous les quinze jours » un ta- 
bleau des provenances qui se seront présentées dans leur 
ressort 9 et des décisions qu'elles auront prises à lejr 
égard. Ce tableau sera envoyé par les intendances dî- 
rcctement au ministre, et par les commissions isolées 
aux préfets , qui le lui transmettront. Les intendances et 
les commissions ne devront pas , d^ailleurs , attendre 
l'envol périodique de ces tableaux pour communiquer 
au ministre et aux préfets les nouvelles concernant la 
santé publique qui viendraient h leur connaissance, et 
qui seraient de quelque intérêt ; elles sentiront que 
rexactitude et la célérité de ces communications sont 
au nombre de leurs premiers devoirs. 

« Les intendances seront composées de huit membres 
9 au moins , et de douze au plus , nommés par le ministre 
• de l'intérieur ; 

9 Les commissions , de quatre Knembres au moins » et 
I de huit au plus» nommés par les préfets. 9 {Ah. S€ 
de l'ordonnance. ) 

« L^ iâtendaûces et les c ommissions seront renotn^ 
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» léùê tous les trois ftns par moitié. L^tirs déîibératioiï^ 
» exigôront la présence de la moitié plus un de tetktÂ 
9 membres , et devront être prisés à la ma^rité èbiolue 
» des «suffrages. Les membres sortaus pourront être réé- 
I làs. » (Art. 57.) 

€ Seront présidons nés des intendances et des coînâMS'* 
» siens lès maires des villes où elles siéget^oyait. 

9 Auront aussi droit d'assister, avec vai&délibérativè, 
9 aux séances , sôit des unes soit des autres , lorsf^^'Hs 
» seront employés dans leur ressort > i"le plus élevé en 
» grade d'enire les officiers généraux ou supérieurs ait-*' 

> tachés r^ un commandement territorial ; 2^ dalia les 
» ports militaires , les commandans et intendans on or- 
» doiinateurs de la marine , et , dans les ports de com- 

> merce , le commissaire de la mapine chargé en chef du 
• service maritime ; 5° les directeurs , ou, a défaut, les 
» inspecteurs des douanes employés dans ledit ressortr » 
{Art. 58.) 

Le service sanitaire ayant plus ou moins fréqueotment 
besoin de la coopération de la force armée, de la ma- 
rine et des douanes , rien n'était plus propre h rendre 
cette coopération facile et active que d'appeler les che& 
de ces divers services à intervenir dans les délibérations 
des administrations sanitaires. On évitera ainsi les re- 
tards et les difficultés qui peuvent survenir dans l'exé- 
cution des mesures ordinaires , et qui , dans des cas 
urgens>, peuvent être extrêmement nuisibles. 

Au reste, U importe de remarquer que l'article 58,. 
en accordant aux chefs des services do la guerre^ de la 
maVitié et des douanes , le droit d'assister , avec voix 
déiibWtlfe , aitx séances des admini^ràiiotis sanitaires'; 
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Toat indmdii qui franchirait la ligne déterminée en 
Tertu de cet article peut être sommis à la quarantaine 
que Tautorité sanitaire juge à propos d'imposer, et, en 
outre. à Temprisonnement et à Tomende prononcés par 
Tarticle 1 4 de la loi du 3 mars contre les contraventions 
aux règlemens en matière sanitaire. 

Les gardes sanitaires peuvent être aatorisés , en vertu 
de l'article 6 de la loi du 3 mars, à employer la force, 
après due sommation , contre tout individu qui ^ venu 
du dehors , et ayant franchi la ligne interdite , rentrerait 
sur le territoire libre , sans avoir été rétabli à libre pra- 
tique par Tautorité sanitaire. 

Enfin cet individu serait passible des peines portées 
parTarticle 7 de la loi du 5 mars. 

TITRE V. 
Dts autorités sanitaires* 

D'après l'article i<^ de la loi du 3 mars , Il appartient 
au roi de régler les attributions, la composition et le 
ressort des autorités chargées de l'exécution des mesures 
sanitaires. C'est l'objet du titre V de l'ordonnance du 
j août 1822. Les articles 48 et 49 portent : « La police 
» sanitaire locale est exercée , sous la surveillance des 
» préfets, par des intendances et par des commissions, 
» dont le nombre et le ressort seront ultérieurement dé- 
» terminés. » (Art. 48. ) « L'exercice immédiat de cette 
f police appartiendra aux intendances dans l'étendue de 
9 la circonscription assignée à leur chef-lieu ;. partout 
p ailleurs , il appartiendra aux commissions sanitaires. 
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» immédiatemeot rassemblée , qui peut seule prendre les 
» mesures définitives. 

» Il signe , en verlu des délibérations prises , Tordre 
» de mettre en libre pratique les provenances qui ont 
» terminé leur quarantaine. 

» Il délivre et vise les patentes et bulletins de santé, 
» et y fait apposer, avec sa signature , celle du secrétaire 
» et le sceau de l'administration. 

» Il fait tenir y pnr le secrétaire» note de toutes ses dé* 
» cisions ,^ et en rend compte aux séances ordinaires , 
» lesquelles doivent avoir lieu au moins tous les huit 
» jours. » {^rt. 6ï. ) 

Le service sanitaire exigeant une surveillance conti- 
nuelle et des décisions de tous les momens , il est indis- 
pensable qu'un des membres de l'administration sanitaire 
soit toujours prêt à exercer cette surveillance , et à 
donner les ordres provisoires qui peuvent devenir né- 
cessaires. Tel est l'objet des deux articles qui viennent 
d'être cités. L'article 61 définit les principaux devoirs , 
les principales fonctions du président semainier. Si les 
dispositions qu'il renferme demandaient quelques déve • 
loppemens , ils trouveraient place dans les règlemens 
locaux. 

« Les secrétaires , les officiers de lazaret , les méde- 
» çins, agens sanitaires et gardes de santé sont aux or- 
» dres du président semainier , ou , à son défaut , du 
» vice-président en exercice : ils n'en peuvent recevoir 
» que d'eux» ou de l'intendance ou de la commission 
» dont ils dépendent. » ( u4rt, 62 de l'ordonnance. ) 

€ Les aumôniers , les secrétaires , les officiers des 
» lazarets et les agens sanitaires sont respectivement 
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}i noofuaé^» soi^ par les iatendanccs , soU f^^vl^ C(wiai$- 
I sions : leur nomination doit élre approuvée par le 
t^ préfet. 

I L^ pomiqatloi) des gardes de 3anté » f^ito do miemç 
» par les intendances et par les con^missions , n^o^t sou^ 
»iQUe k Aucuao approbation. 9 {Art. 6S» ) 

ff Les mêmes formes sont observées pour la révoçîir 
» tion des uns et des autres , ainsi que pour fixer Uxaj^ 
9 traitement et leurs vacations. 

9 Néanmoins , la fixation des traitemens et les tari^ 
9 des vacations doivent être déférés au ministre secrétaire 
» d'état de l'intéricar, qui peut prescrire telle réductiop 
.9 quUI juge nécessaire dans les quotités des sommes et 
p dao$ le nombre dos employés. » {Jlit, 64* ) 

Jje^ adipiaistrations sanitaires no sauraient appoptor 
llii#oin trop scrupuleux dans le choix de leurs officiers 
fit «mploy^s. Ui)e probité sévère , une fidélité ^ fouie 
épreuve, 4e l'activité, de l'intelligence et une graade 
fermeté, sont des qualités indispensables pour des em- 
ployés chez qui le moindre manquement h leurs devoirs 
peut avoir les suites les plus graves. 

Les médecins sont au nombre des agens dont rarti- 
cle 65 attribue la nomination aux intendances et aux 
i)omQ)issions ; et comme leurs avis peuvent avoir une 
grande influence sur les mesures des administrations sa» 
Altajres » elles ne doivent faire choix » pour en remplir 
]os fonctions , que d'hommes éclairés , capables d'appré- 
içier toute rimportanco de ces fonctions ci de les remplir 
avec tout le zèle f t toute la prudence qu'elles exigent* 

ËM i% qAii concerne les aumôniers , il serait inutile 
4(9 dina i|tt'eUes doivent s'entendre pour le choix a?ec 
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r^iitorité ecclésiastique (l'évéque diocésain) ^ qui den*a 
recevoir , à cet cflet , communicallon de la partie du 
règlement relative à ce ser? Ice. 

Les intendances et les commissions ne sauraient régler 
avec trop d'économie le nombre et les traitemens de 
leurs agens. II faut que le produit des droIt;s sanitaires 
suffise /autant que possible , aux dépenses d'entretien 
dé ces établissemens et des administrations sanitaires. 
Le nombre et les traitemens des employés doivent donc 
être réduits à l'absolu nécessaire. 

< Les agens sanitaires sont chargés , sur les divers 
» points du littoral et des lignes de l'intérieur où il est 
» jugé nécessaire d'en placer, de veillera l'accomplisse- 
1 ment des règles sanitaires , d'empêcher leur infraction , 

> de constater ces infractions par procès-verbal , d'aver- 

> tir et d'informer tes administrations dont ils dépendent 
» de tout ce qui peut Intéresser la santé publique , et 

• d'exercer telles autres fonctions qui pourront leur être 

• confiées dans les règlemens locaux , mais seulement 

> pour les cas d'urgence. » ( j4rL 65 de i^ordonnance. ) 

< Seront déterminés , dans les mêmes règlemens , les 
1 fonctions et le nombre des autres employés placés 
» sous les ordres des mêmes administrations. » {Art. 66.) 

< Les préposés des douanes ayant au moins le grade 
1 de lieutenant peuvent , du consentement de leur di- 
» recteur , être nommés agens sanitaires, et les simples 

> préposés, gardes; les uns et les autres jouiront, ii co 
» titre» lorsqu'il leur sera conféré, d'un supplément d^ 
» traiteinentl » {Art, 67. ) 

Les agens sanitaires sont les délégués des intendances 
el des coiomissioas sur les points où ces administraltons 
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ne siègent pas. Les réglemens des administrations sani- 
taires détermineront , suivant les localités , la nature et 
rétendue des devoirs qui leur sont imposés : néanmoins » 
il n^est pas inutile de donner ici quelques développemens 
sur les fonctions qui , en général / doivent leur être con- 
fiées. C'est à eux qu'il appartient» pour le service du 
littoral : 1* de surveiller les points de la cote » d'un poste 
à l'autre , pour empêcher tout débarquement clandestin 
ou suspect; 2^ de prendre , en cas de naufrage , échoue- 
ment et débarquement forcé ou clandestin , tous les 
moyeiïS nécessaires pour que les bardes , marchandises 
et objets quelconques trouvés sur le rivage ou recueillis 
sur les Ilots > ainsi que ^es individus sauvés ou débarqués » 
et tous ceux qui auraient pu avoir quelque communica- 
tion avec eu;c ou avec les objets ci-dessus dénommés, 
soient tenus en état de séquestration ou d'isolement , 
jusqu'à ce que l'administration sanitaire du ressort , in- 
formée de l'événement , ait pu indiquer les mesures 
définitives à adopter; 3** de correspondre avec les agens 
sanitaires du voisinage » pour leur sig^Ier tout ce qui 
doit exciter leur vigilance, et avec l'administration à 
laquelle ils sont subordonnés , pour lui rendre compte 
de ce qui peut se passer d'important , et pour lui com- 
muniquer tous les avis qu'ils recueillent sur l'état de la 
santé publique; 4^" de raisonner tous les navire , de quel- 
que nation et de quelque espèce qu'ils soient » qui mouil- 
lent sur les côtes de leur arrondissement; de viser, s'il 
y a li^u, les patentes de ces navires., d'indiquer aux ca- 
pitaines les ports dans lesquels ils seront admis à purger 
leur quarantaine, suivant la provenance et la nature de la 
cai^aison, et de leur faire connaître les obligations sani* 
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taires qu'ils ont à remplir; 5" d'empêcher, entre les navires 
mouillés sur les côtes de leur ressort > toute communica- 
tion contraire aux règlemens sanitaires ; 6^ enfin de dres- 
ser tons procès-verbaux pour constater les délits et con- 
traventions en matière sanitaire. 

Les gardes de santé placés sur les navires ou dans les 
lazarets et lieux réservés^ et sur les côtes» doivent sa- 
voir lire et écrire, et être choisis parmi des hommes 
robustes et bien fumés , et de préférence dans la classe 
des marins. Ils sont spécialement chargés, i* d'empê- 
cher toute communication au dehors des navires et tout 
débarquement de personnes et d'objets quelconques, 
sans la permission des administrations sanitaires; 2® de 
s'embari[uer dans les chaloupes et canots, lorsqu'une 
embarcation devra se séparer, pour, quelque cause que 
ce soit, du navire dont elle dépend , afin de faire écarter 
les bateaux qui pourraient s'approcher, et afin d'empê- 
cher toute communication , pendant que les autres 
gardes continuent leur service à bord ; S*" de veiller à 
ce que les capitaines fassent faire le quart jour et nuit , 
et à ce qu'ils se conforment strictement aux règlemens; 
4^ de suivre toutes les opérations de la quarantaine 
prescrites par les règlemens ou ordonnées par l'admi- 
nistration sanitaire, et de visiter l'intérieur des navires, 
pour découvrir tout objet qui aurait été soustrait aux 
mesures sanitaires; 5"* de surveiller attentivement les 
individus en état de quarantaine , afin de découvrir les 
Indispositions qu'on voudrait dissimuler; 6^ de faire 
part , le plus tôt possible , aux administrations sanitaires, 
de toutes leurs observations sur Tétat sanitaire des bâti- 
mens, et de dénoncer les contraventions et les commu- 
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nîcatiojDS qui poarraieni; avoir lieu » soil sur les navire , 
soil sur tout dutre point à portée de leur surveillance. 

Lorsque le rugimc sanitaire sera établi sur loti fron- 
tières de terre qu dans l'intérieur du royaume , les agens 
sanitaires et les gardes de san^é qui seront établis pour 
le service» auront à remplir des fonctions analogqes à 
celles qui viennent d'être indiquées. 

Les agens des douanes , ayant » p^r la nature de leurs 
fonctions , une grande connaissance des localités et l'ha- 
bitude de réprimer les introductions clandestines que la 
cupidité fait souvent tenter» seront» pour cela même» 
presque toujours propres à concourir avec succès au 
service sanitaire. Il leur suffira d'ailleurs d'un léger sup- 
plément de traitement pour se charger de ce service* 11 
y aura donc» en général ^ avantage et éconooûe à leur 
confier les fonctions d'agens sanitaires et do gardes de 
santé sur les côtes et sur les frontières ; ce qui ne pourra 
toutefois s'exécuter que du consentement du directeur 
des douanes. 

« Ont le droit de requérir la force publique » pour le 
» service qui leur e^t confiée » les intendances et les coo^ 
> missions sanitaires» leurs présidons semainiers et vic^- 
» présidons » pendant qu'ils sont en exercice. 

» Les mêmes onl; le droit de requérir^ mais seulemeot 
9 dans le cas d'urgence et pour un service momentané , 
1 la coopération des officiers et employés de la marine» 
9 des employés des douanes et des contributions indi- 
» rectes » des officiers des ports de comnierce » des corn- 
ji œissaires de poUoe» des gardes champêtres et forestiers* 
» et» auJbesoîn» de tous lès citoyens. 

a Ne pourront lesdites réquisitions d'in^ence enlever 
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9 à leur^ fanctipa^ habituelles des individus allachés à 
» im service pviblic » k oioins d'un danger assez inimipcQt 
9 fO\\v exiger le ^orifice do tout autre intérêt. 

» Le$ «gops sanitaires no peuvent rcqqérir la force 
1 pqblique qu'en leur qualité d'officiers de police judi- 
1 diçiaire , ou , s'il y avait lieu » pour repousser une vio- 
» lation immiuente du territoire, qui ne pourrait l'être 
> que par la force. » ( Art. 68 de C ordonnance. ) 

« Toutes les fpis qu'il sera nécessaire de requérir ex- 
1 traordinairemcnt » pour un service sanitaire de durée , 
9 le$ officiers ou employés de la marine , les cihployés 
» des douane^, et tous autres euiplojés publics» les 
» ordres devront émaner, sur la demande do notre mi- 
9 Bistro secrétaire d'état au département de riatérieuc, 
f de peux de nos autres ministres desqueb dépendr ont 
1 lesdits officiers ou employés. » {Art. 6g.) 

[^'exécution des mesures que l'intérêt de la santé pu- 
blique peut e:Mger ne pouvait être assurée qu'en confé- 
rant aux administrations sanitaires le droit de requérir la 
forcé publique^ et , au besoin » l'assistance des fonction- 
naires et employés» ou même des simples citoyens ; |iiai«» 
J>our qu'un tel pouvoir n'eotrainât aucun abus» il im- 
portait de le restreindre dans àe justes linûtes; et c est 
Tobjet que remplissent les deux articles qui viennent 
d'être cités » en déterminant quelles sont les autorités 
saoitaires qui peuvent exercer le droit de réquisition » et 
dans quel cas et envers qui elles peuvent l'exercer. 

JL'afrlide is de cette loi porte : > Sera puni d'un em- 
# prisonnement d'un à cinq ans tout commandant de ia 
» force publique qui , après avoir été requis par l'autorité 
t ODHDpétwtei aurait refusé do fai^ «ipr» pour un fler*- 
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» yice sanitaire y les forces sous ses ordres; seront, panb 
» de la même peine et d'une amende de 5o francs ï 
» 5oo francs 9 tout individu attachée un service sanitaire, 
\ ou chargé , par état , de concourir à Texécution des 
» dispositions prescrites pour ce service, qui aurait, 
» sans excuse légitime , refusé ou négligé de remplir ses 
9 fonctions; 

9 Tout citoyen faisant partie do la garde nationale qw 
9 se refuserait à un service de police sanitaire pour le- 
» quel il aurait été légalement requis en cette qualité, t 

L'article i5 porte : « Sera puni d'un emprisoon»- 
» ment de quinze jours à trois mois et d'une amende de 
» 5o francs à 5oo francs , tout individu qui , n'étant dans 
» aucun des cas prévus par les articles précédens , aurail 
• refusé d'obéir à des réquisitions d'urgence pour m 
» service sanitaire. 

» Si le prévenu est médecin , il sera , en cube, 

» puni d'une interdiction d'un à cinq ans. 

» L'intendance de Marseille conservera son ressort et 
> la composition de ses membres. Il sera procédé à leor 
» renouvellement , conformément aux règles qui pr^ 
» cèdent. » ( ^rf. 70 de l'ordonnance. ) 

Cet article ne peut donner lieu à aucune observatioii 

« Seront nommés par le ministre secrétaire d'état de 
» la marine , les officiers et autres agens des lazarets &r 
^p » clusivement réservés pour les bâtimens de guerre.» 

{jérU 71 de l'ordonnance,) 
^ Les autorités sanitaires qui ont de semblables lazarets 

dans leur ressort n'en conservent pas moins la police 
sanitaire de ces établissemens ; et le ministre de la ma- 
rine consent à ce que l'on y reçoive les bfitimena de 
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». 

commerce, tant que des circonstances exlraordinaires 
n'obligeront pas à restreindre cette faculté. 

TITRE VI. 

Police Judiciaire. Jugetnens desimpie police. Etat cii^il. 

L'entrée des lazarets et lieux réservés destinés aux 
quarantaines n'étant permise qu'aux membres ou agens 
de l'administration sanitaire, et les officiers ordinaires 
de police judiciaire ne pouvant pas y pénétrer» il était 
nécessaire que les membres de l'autorité sanitaire exer- 
çassent les fonctions de ces officiers pour les crimes , 
délits et contraventions commis dans l'enceinte et dans 
les parloirs des lazarets et lieux réservés. C'est ce qu'à 
prescrit l'article 17 de la loi du 3 mars 1822. Le même 
article porte que, dans les autres punies du ressort de ces 
(wiorités , ils exercent concurremment avec les officiers 
ordinaires pour les crimes , délits et con raven-ions en ma- 
tière sanitaire. Cette disposition était convenable, puisque 
les membres de l'autorité sanitaire sont naturellement 
appelés à surveiller les infractions de cette nature. 

«Les fonctions de police judiciaire attribuées, par 
1 l'article 17 de la loi du 5 mars, aux membres des au 
» torités sanitaires , seront exercées , dans le ressort de 
1 chaque in tendance > dechaque commission, par chacun 
» de leurs membres, et, concurremment avec eux , par 
1 les capitaines de lazaret , et par les agens sanitaires , 
1 dans les lieux où ils seront employés. 

1 Les uns et les autres ne pourront exercer lesdites 
» fonctions qu'après avoir prêté serment devant le tri- 
1 bùoal civil. » {j^rt. 72 de l^ ordonnance du 7 août 1822.) 
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Celle dfeprwttîoïî détermîhc rétcnadë èé l'ex^téïsteh 
de membre de l'trtàorito schiflaire ^^tû^h^êé par ta Ibi/ét 
restreint aux membres des intendances et des commissions 
sanitaires , aux capitairles de lazaret et aux agens sani" 
talres , le droit d'exercer les fonctions d'ofUcIor de polltô 
judiciaire. 

QuaDt il ta nalare et à rétenda<) de ces f^n'etîotos , 
ellcd sont spécifiées dans le code d'iûslractiyMl ^tti 
nelle , chapitres h\ II , IV et V dû Hvre I«^ 

Elles coûtaient principalement h recevoir la "Aétt^tir 
ciation des crimes et délits ; daûs tous les eus At Hhp^iitk 
délit , et lorsque le fait peut entraîner unô peine afflictiVè 
ou infamante » h se transporter sur le Itea , sans ftucUi 
retard , pour y dresser les procès-verbaux néce^Saîrek 1 
reffet de constater le corps du délit » Tétat des Ifcux > et 
pour recevoir les déclarations des personnes qui âi!nraieilt 
été pr&éntes ou qui atiraîent des renseîgnemens à itfit^ 
ner ; à ise ^si r, dans le même cas » des {yrét^nris ti<mlt^ 
lesquelsil existerait des indices graves; k se sai9?r égaïè*^ 
ment des fermes et de tout ce qui pourra avoir 9drA ©û 
avoir été destiné h commettre le crime ou le délit*; énfia 
dé tout ce qui pourra servira la manifesfatrolti de ta Vé- 
rité, en interpellant le prévenu de s'explîqà'er smr hii 
choseV^aisies qui lui serdnt représentées /et en dfëssMft 
de tdàt un Tprotès-verfwil qui sera signé par iè j/révette;, 
ou qui fera mention de son refus. 

Conformément aux articles 63 et 54 .du cnde de'priû^ 
cédure criminelle , tontes les fois qa^il U^i s'agira {y<iMt 
dHtee infriaction de ntftmte à être jugée par les afdf]^&- 
trations sanitaire^ elles-tnëmes^, ainsi qu^il aéra e^{iH^\i6 
ci^apT&s^, tes îftdmmîrtrîrtidift ^enverwrit sàn^ <îéhrî î(^ 
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dâtramiions » )[irocès-verbaux » et autres actes de leur 
compétence 9 au procureur du roi; elles lui trftnsmet- 
trmit égatement les dénonciations des crimes ou délits 
autres que ceux qu'elles sont directement chargés de 
constater. 

Dans Te Cûs 0(1 Un individu prévenu d'un cHïne ou 
d*u!i délit se trouverait en état de séquestration sanî- 
taîré , il Ue sera remis à la dispositioû du procureur du 
rtt! qu'après la fin de la quai^ntaine. 

Mais l'administration sanitaire n'en devra pas moins 
faire immédiatement le renvoi des pièces h l'autorité 
judiciaire , après avoir pris à cet égard, s'il y a lieu, les 
précautions convenables. En faisant connaître à la 
justice les motifs qui s'opposent temporairement à la 
remisé du prévenu, l'administration fera Connaître les 
mesures prises pour empêcher son évasion ; et elle dé- 
férera à toutes les invitations qui pourraient lui être 
faitesi dans ce sens par le procureur du roi , tant qu'elles 
no seront pas contraires aux lois relatives h la police 
sanitaire. 

L'article 18 de la loi du 3 mars 1822 appelle /^ auto- 
rité^ sanitaires à connaître exclusivement, dans l'enceinte 
H les parloirs des lazarets et autres lieux réservés , sans 
appel ni recours en cassation , des co^itraventions de simple 
police. LVrticle ajoute : Des ordonnances royales régie-- 
ront la forme de procéder. Les expéditions desjugemens et 
autres actes de la procédure seront délivrés sur papier libre 
et tans frais. 

Suivant l'article 1 4 de la même loi , les simples can-- 
tfitfkiuitiims en matière sanitaire fQweui être^punies d'un 
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emprisonnement de trois à quinze] ours , et d'une amende 
de cinq à cinquante francs. 

Les autorités sanitaires ont donc cette latitude pour 
les peines qu'elles peuvent avoir à prononcer. 

« Les jugemens à rendre par les autorités sanitaires, 
» en matière de simple police , et en vertu de Tarticle i8 
1 de la loi du 3 mars , le seront par le président semai- 
» nier, assisté des deux plus âgés d'entre ses collègues, 
» le ministère public étant rempli par le capitaine du 
» lazaret , ou , à défaut , par le plus jeune membre de 
» l'intendance ou de la commission , et le secrétaire de 
» l'une ou de l'autre faisant lés fonctions de greffier. > 
{Art. j^ de C ordonnance. ) . 

« Les citations aux contre venans et aux témoins se- 
» ront faites par un simple avertissement écrit du prési- 
> dent semainier, conformément aux articles 169 et 170 
» du code d'instruction criminelle. » ( ^rt. y/^. ) 

«Le contrevenant devra comparaître lui-même, ou 
» par un fondé de pouvoirs. En cas de non-comparution, 
» si elle n'est point occasionée par un empêchement 
» résultant des règles sanitaires, il sera jugé par défaut; 
• si le contrevcnp.nt est empêché par cette cause , il sera 
» sursis au jugement jusqu'à la fin de la quarantaine, à 
» moins que ce n,e soit un employé des lazarets ou tout 
» autre lieu réservé , obligé par la nature de ses fonctions 
» à une séquestration habituelle , auquel cas , s'il n'a pas 
» désigné dq fondé de pouvoirs , il lui en sera donné un 
» d'office. » . ( j^rt, 76. ) . , 

Ces dispositions paraissent n'exiger aucun développe- 
ment. 

« Un garde de santé, commissionné h cet effet par le 
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1 président semainier» sera chargé de notifier les citation» 
1 et les jugemens. . 

» Seront au surplus observés ^ en tout ce qui ne sera 
1 pas contraire au titre III de la loi du 3 mars , et aux 
1 présentes dispositions, les articles 146» i47> i4S» 
» i49> i5o> i5i9 i529 153, 154» i55» 156, 167, 
3 iSSyiSg, 1609 161 9 162 » 163» 164 et ]65 du code 
» d'instruction criminelle. 9 {Art. 76.) 

Suivant Tarticle 19 de la loi du 3 mars» « les membres 
» des autorités sanitaires doivent exercer, dans les lieux 
» réservés , les fonctions d'oiBcier de l'état civil. Les actes 
» de naissance et de décès se,ront dressés en présence de 
1 deux témoins , et les testamens conformément aux ar^ 
» ticles g85 , 986 et 987 du code civil. Expédition des 
a actes de naissance et de décès sera adressée, dans les 
» vingt-quatre heures , à l'officier ordinaire de l'état civil 
9 de la commune où sera situé l'établissement , lequel 
» en fera la transcription. 

]» Les fonctions de l'état civil , objet de cet article , 
» seront remplies par le président semainier, assisté du 
» secrétaire. » ( j4rt 'jj de l'ordonnance. ) 

Les présidons des administrations sanitaires auront 
soin de se conformer, pour la rédaction des actes de 
naissance et de décès , aux dispositions des articles 87 et 
79 du code civil. 

Art. 57. «L'acte de naissance énoncera le jour, l'heure 
1» et le lieu de la naissance ; le sexe de l'enfant et les 
■ pronoms qui lui seront donnés ; les prénoms , noms , 
» profession et domicile des père et mère , et ceux des 
» témoins. « 

Art. 79. «L'acte de décès contiendra les prénoms, 

24 
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^nosù , fige , profession et domicile de la personne dé- 
9 cédée; les prénoms et nom de l'autre époux» si la per« 
m tonne décédée était mariée ou veuve ; les prénoms » 
9 noms , figes , professions et domiciles des déclarans ; 
9 et, s'ils sont parens , leur degré de parenté. 

»Le même acte contiendra dé plus, autant qu'on 
m pourra le savoir» les prénoms » noms , profession et do- 
»micile des père et mère du décédé» et le lieu de la 
If naissance. » 

Quant aux testamens , ils devront être faits devant le 
présidefij; semainier, assisté du secrétaire » en présence 
de deux témoins; et» suivant l'article 987 du code ci?il» 
ces testamens deviendront nuls six mois après que les 
communications auront été établies dans le lieu oh le 
testateur se trouvait » ou six mois après qu'il aura passé 
dans Un lieu où elles ne seraient point interrompues. 

TITRE VIL 

Dispositions générales», 

« il est enjoint à tous les agens du rot » au dehors » 
» de se tenir informés et d'instruire le ministre secrétaire 
» d'état de l'intérieur, par la voie du département dcs^ 
» affaires étrangères , des renseignemens qui importeront 
» à la police' sanitaire du royaume. S'il y avait péril » ils 
» devraient en même temps avertir Tautorité française 
» la plus voisine ou la plus à portée des lieux qu'ils jugc- 
» raient menacés. » [Art. 78 de l* ordonnance. ) 

« Il est pareillement enjoint aux administrations sant- 
» taires de se donner réciproquement les avis nécessaires 
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» au service qui leur est confié ; ù tous les agens dé Tin-* 
» lérieur, de prévenir qui de droit des faits qui Intéresse* 
» raient la santé publique, à tous les médecins d'hôpitaux, 
> ainsi qu'à tous autres , et en général à tous les sujets 
» de Sa Majesté qui seraient informés d'un symptôme de 
« maladie pestilentielle , d'en avertir les administrations 
» sanitaires » et à défaut , le maire du lieu , lequel » dans 
» ce cas , devrait prendre ou provoquer les mesures que 
» les circonstances commanderaient. » ( y^rt. 79. ) 

L'article lo de la loi du 5 mars prononce la peine de 
la dégradation civique et d'une amende de 5oo francs h 
10,000 francs contre tout agent du gouvernement au 
dehors , tout fonctionnaire , tout capitaine , ofucier ou 
chef quelconque d'un bâtiment de l'Etat ou de tout 
autre navire ou embarcation , tout médecin , chirurgien , 
officier de santé attaché soit au service sanitaire , soit à 
un bâtiment de l'Etat ou du commerce , s'ils ont exposé 
la santé publique en négligeant, sans excuse légitime, 
d'informer qui de droit de faits à leur connaissance , de 
nature à produire ce danger. 

Et, suivant l'article i5 , doit être puni d'un emprison- 
nement de quinze jours à trois mois et d'une amende 
de 5o francs à 5oo francs , tout individu qui , ayant con- 
naissance d'un symptôme de maladie pestilentielle , au- 
rait négligé d'en informer qui do droit. Si le prévenu est 
médecin , il sera , en outre , puni d'une interdiction d'un 
h cinq ans. 

« Toutes infractions aux obligations prescrites- par l'or- 
» donnance du 7 août , par les règlemens locaux , dûment 
» exécutoires , ou par les ordres é'manés des autorités 
» compétentes , seront poursuivies , pour être , selon hr 
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» gravité des cas, punies conformément aux dispositions 
» du titre XI de la loi du 3 mars. 

» Tous dépositaires de Tautorité et de la force publique , 
» tous agens publics » soit au dedans » soit au dehors , qui 
• seraient avertis desdites infractions , sont tenus d'em- 
« ployer les moyens en leur pouvoir pour les prévenir, 
» pourvu arrêter les effets et pour en procurer la répres- 
» sion. • ( Art. 8 1 . ) , 

Ces instructions renferment tous les éclaircissemens 
propres à diriger les administrations sanitaires dans 
l'exercice des importantes fonctions que la loi leur 
confie. 

Elles devront avoir soin de rendre compte au ministre^ 
par l'intermédiaire des préfets, de tous les jugemens 
qu'elles auront rendus en matière de simples contraven- 
tions , et des poursuites qu'elles auront exercées relati- 
vement aux crimes et aux délits , ainsi que du résultat de 
Ces poursuites. 



Extrait d'un Rapport adopté par la Commission sanitaire 

cmtralo au. mois de mai 1821. 

SIGNES ET CARACTÈRES DE LA PESTE. 

Les signes de la peste de l'Orient sont une fièvre con- 
tinue , la face animée et les yeux injectés ; souvent un 
air stupide et une sensation d'engourdissement général; 
une déoi^arçhe mal assuj:ée et plus souvent chancelante; 
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dliBcuIté de combiner ses idées , leur fixité sur un objet 
spécial qui est le plus communément la frayeur : des 
hommes connus jusque-là par un courage à toute épreuve 
deviennent très-pusillanimes. 

Les signes qui viennent d'être énumérés , isolés ou 
réunis» sont encore équivoques et communs à d'autres 
maladies. 

Les signes positifs ou indubitables de la peste sont les 
suivans : 

1^ Les bubons dans les aines, dans les aisselles, dans 
les angles des mâchoires , avec la totalité ou partie des 
premiers signes ci-dessus ; 

^2"* L'anthrax ou charbon pestilentiel ^ les pétéchles 
qui sont des taches superficielles d^abord rouges\ puis 
noires , plus ou moins étendues , isolées ou confondues 
sur diverses parties du corps et plus ordinairement sur 
le cou , les parties antérieures de la poitrine et les mem- 
bres inférieurs; 

S"* A tous les signes rapportés ci-dessus, soit qu'ils 
soient partiels ou simultanés , il se joint souvent (et rien 
n'est plus dangereux) , un délire très-prononcé accom- 
pagné d'une sorte de fièvre très-ardente , avec des sueurs 
extrêmement abondantes » produisant presque toujours 
un affaiblissement qui éteint graduellement la vie. 

La peste dure sept, neuf jours, et va rarement jus- 
qu'au quatorzième jour. 

Quelquefois elle ne dure que quelques heures , et des 
hommes tombent morts cans qu'on se doute qu'ils aient 
la peste. C'est qu'alors ils n'offrent point de signes ap- 
préciables, et ils meurent ordinairement d'une apoplexie 
foudroyante , ou par des hégiorragies internes que queU 
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qaes observations permctteot d'attribuerà la destruction 
dos gros vaisseaux atteints par des charbons placés si^r 
leur trajet. 

SIGNES DE LA. FlfeVRE JAUNE. 

I. Signes qui donmnt à souLpçojmer l'exisfefice da la Fièvre 
jaune, et qui doivent obliger à une quarantaine ou 
sçquesir0tiQn d'épreuve. , • • 

1® Début brusque de la fièvre , sans syipptômes pré-^ 
Ci|):|eur^« par un frissoa d'une assiez lob^o durée; 
a*? doulpur vive , interne et tenace , fixée aaftonij 3a In- 
somnie, ou rêves affreux, s'il y a de rassoupissementi 
4** rougeur des globes des yeux; 5"^ air d'Inquiétude, 
d'effroi, d'étonpamcnt; 9"* langue rouge sur ses botds; à 
sa poinj;e, mais recouverte au milieu . d'une coucha 
blanche ou légèrement jaune, assez souvent «èohe et aride 
vers la fin de la maladie ; 7^ envies fréquentes de vomir; 
8* douleurs vives à l'estomac; 9° douleur» déchirantes 
çjes reiits; lo"* gêne de la resplratioji ; 11° soupirs fré- 
quens; la^ pouls d'abord dur et fort, reprenant att 
milieu de la inaladle son état naturel , et fini^anl par être 
petit et extrêmement faible; i5^ chez quelques malades , 
t^chea; pétéchies choi quelques autres ;:pUqixes brunes 
et larges, surtout aux approches de la mort; i4^ trois 
péi?iode$> distinctes dans le cours de la fièvre ,. ûamctéri- 
sées ainsi qu'il suit : la première par une irritAlion vive 
dont la durée est dfi> deux à trois jours ; la deuxième par 
ua état de calme trompeur qui dure de vmgt-qualre U 
trente-six heures; la troisième , par tous^les symptômes 
qui annoneent le trouble et le désordre dans les foncr 
tioAs; eljbe ^ prolonge assez généralement da cjnqttièoia 
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au septième jour; i5° dans la première période, la 
figure est animée , souvent fort rouge ; dans la deuxième 
elle prend de la pâleur; dans la troisième , elle est d'un 
jaune caractérisé; 16** quand la marche est plus rapide , 
les périodes se confondent , et les malades meurent le 
deuxième , le troisième ou quatrième jour, mais la'dUrée 
commune de la fièvre est de cinq à sept jours. 



..0 ,» 



II. Signes qui annoncent là présence féelte de la Kié^'re 
Jaune , et qui donnent lieu de soumettre à une ^quafarir 
taine ou séquestration rigoureuse. 

Si aux signes précédens se joignent qpelques^ns Se 
ceux qui suivent , et qui sont considérés comme eatkoi^ 
ristiques, nul doute alors que la fièvre jaune ne sût dé^ 
clarée soit à bord d'un bâtiment ,.soit dans une contrées: 
1' sortie du sang plus ou moins abondante , principale^* 
ment par la bouche ou par le fondemeflt;> le sm^ 
•*ëcha}^e aussi quelquefois par d'autres issues «rd'^iévi^ 
cuation de matières ayant commanément4a couleur diTé 
et quelquefois là couleur noire; ellest-ont lieu piârr' 4ti 
bouche,, par le fondement ou par la vessie; 5"" jaunisse { 
qu'elle soit bornée au globe des yeux, h la face, <^ià 
qu'elle s'étende sur tout le corps; 4^ suppre^^n dei 

r 

urines (i). 

— \ 

(i) Ces tableaux si vagues de9 symptômes de là fièvre jaune énU 
un fâcheux contraste avec celui des phénomènes caractéristic||^f 
delà peste, si remarquable par sa- précision. Voyez à ce sujet mit 
Pfrétologîe, 4e édition. F.-lî. Ê. 
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Illt Signes du Typhus ou Fièvre des Camps, des Prisons 9 

des Hôpitaux et des Vaisseaux. 

' ■ • ' 

Nous avons cru devoir placer parmi les maladies con- 
tagieuses ces fièvres» qui , à la vérité » n'ont pas toujours 
ce caractère , mais qui le prennent souvent , et qui font 
alors de très^rands ravages. 

Au début : lassitude » mauvais sommeil » tremblement 
des mains , stupeur. Fièvre , chaleur de la peau » acre et 
mordante^ vertige; tête pesante et comme dans un état 
d'ivresse ^ visage animé» signes de catarrhe pulmonaire 
-au début. Pouls d'abord vif, plein » dur» et dans la suite 
-embarrassé » obscur» inégal ; langue d'abord blanche ou 
jaune » ensuite aride » dure » tremblotante » rétractée » 
Aoire; yeux brillans dans le principe» puis éteints et 
tiordés d'une chassie durcie; lèvres et dents recouvertes 
d'un enduit noirâtre : le quatrième jour» quelquefois plus 
t&t» quelquefoM plus tard» explosion d'un exanthème 
ifompré ou marbré » ou apparition de pétéchies » de paro* 
tides. Ensuite prostration des forces» tremblement des 
membres » de la mâchoire inférieure; soubresauts des 
tendons; vue affaiblie » surdité; trouble des facultés intel- 
lectuelles » rêvasseries » délire » quelquefois idée fixe et 
dominante; ventre douloureux» élevé; haleine puante» 
soeurs froides d'odeur de souris; déjections liquides» fé- 
tides f quelquefois sanguinolentes » involontaires » cada- 
iëreuçes , hémorragie nasale » vergetures » escarres gan-^ 
gréneuses » quelquefois » mais rarement » bubons ; urine 
d'abord rouge » rare » brûlante » quelquefois supprimée , 
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vers la fin abondante, chargée, quelquefois involontaire. 
Maladie aiguë qui se juge du septième au quatorzième 
jour par des orines , des sueurs , des selles ^ des hémor- 
ragies» des crachats , des salivations très-souvent mor- 
telles» surtout dans les grands rassemblemens d'hommes; 
alors elle est éminemment contagieuse et augmente rapi* 
dément la mortalité (i)J 

Interrogatoire auquel doivent être soumis les Capitaines 
des bâtimens , à leur arrivée dans un port français* 

1. D'où venez-vous? 2. Quels sont vos noms, pré- 
noms et qualités? Quel est le lieu de votre naissance? 
3. Quel est le nom, le pavillon et le tonnage de votre 
navire? 4« De quoi se compose votre cargaison? 5. Q^eJ 
jour êtes-vous parti? 6. Quel était l'état de la santé pui- 
I^lique à l'époque de votre départ? 7. Quel est le nombcQ 
d'individus marins et passagers embarqués au départ Ax\ 

(r) Le typhus, non plus que la fièvre jaune, n'a poihfc de ces 
signes univoques qui se font remarquer dans la peste^^'où il ré« 
suite que les mesures préventives peuvent être appliquées tantôt 
avec trop de rigueur, tantôt avec trop peu de sévérité : heureuse- 
ment il faut le concours de bien des circonstances pour que le 
typhus soit importé. Mais malheureusement il est toujours difficile, 
irès-souvent impossible, de prendre les précautions nécessaires', 
]or8C[ue l'importation réelle de cette maladie a lieu; car elle ne 
s*opère ordinairement que par de grandes masses d'I^oiQmeso.u 
dans des lieux où Fencombrément est presque toujours yne. triste 
nécessité, en raison des locaux et du nombre obligé d*habîtans 
ou de malades. — Ici devraient se trouver les signes caractéristiques 
du choléra. L'instruction n'en fait pas mention, parce qu'à l'époque 
oùelle parut, celte maladie ne menaçait pas la France. Voyez p. yS 
de ce volume. F.-G. B. 
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navire > et portés sur la patente et le r61e d'é({uîpage? 
8. ArezYOus le nombre d*hommes que tous aviez au 
départ ? sont-ce les mêmes hommes ? 9. Avez-vous eu , 
pendant la traversée^ pendant votre séjour» des maladies ? 
En avez- vous actuellement? 10. Est-il mort quelqu'un 
pendant votre séjour» soit à bord » soit k terre ou pen- 
dant votre traversée? Quelle «st Tépoque du dernier 
décès , et .par quelle latitude a-t-il eu lieu ? ii. Qu'avez- 
vous observé pendant la maladie et après la mort, et 
comment les malades ont-ils été traités? 12. Quelles 
mesures avez-vous prises à l'égard des bardes et effets 
de couchage des malades? iS. Quels navires avez-vous 
laissés au lieu de votre départ? i^. Quels navires sont 
partis avant vous? i5. Avez-vous connaissance de Tétat 
sanitaire de ces navires ^u de toute autre Circonstance 
léâ^ concernant ? 16. Avez-voUs relâché quelque part PËa 
qiiels lieux, à quellis époque? 17. Dans les lieux de* re- 
lâche : àvez-vous embarqué des hommes / des marchan- 
,dbe« ou effets? |8« Qu'avez- vous appris sur l'état sani- 
taire deu)es lieux, et des navires qui s'y trouvaient » ou 
qui pouvaient être partis auparavant? 19. Quels Jia vires 
avéiJ*-vous rencontrés et reconnus dans votre traversée? 
20. AvezWous communiqué avec eux? de quelle ma- 
nière ?. à q^elle hauteur? 21. Q a' avez-vous appris dans 
cette, GABUiMinicatien, relativement à tout ce qui peut 
intéresser la santé publique? ^2« N'ave:(l:^vous rien 
cueilli en mer ? 



COI^CERNANT LA POLICE SANITAIRI" • S^Q 

Interrogatoire auquel seront soumis les Voyageurs et 
Conducteurs , en cas de restriction des communications 
sur les frontières de terre ou sur le territoire français. 

I. D'où venez-vous ? 2. Quels sont vos noms , prénoms 
et qualités? 3. Quel est le lieu de votre naissance? 
4* De quoi se composent les oÊjets qui sont sous votre 
garde ou conduite, et d'oii viennent-ils? 5. Quel jour 
êtes-vous parti ? 6. Quel était l'état de la santé publique 
h l'époque de votre départ? 7/Quel était le nombre des 
personnes parties avec vops? 8. Arrivez-voii|§ avec le 
même nombre d'individus ? Sont-ce les mêmes per- 
spanes ? 9» Y a- t-il eu des maladies parmi les voyageurs ? 
Y ep a-i-il actuellen[ient ? lo. En est-il mort <|uelqu*an ? 
Quels sont l'époque et le lieu des décès ? Sa vez~voa« 
isomment ils ont été traités? 11. Avefc^vous obsevvé ou 
appris quelques particularités pendant la oialadîe et 
après la mort? 1%. Quelles mesures avoz-voud pri^^'i 
l'égard des gardes , ef&ts de coHchage et autl^s ol^feis 
appartenant aux défunts? i3. Quels sont les endrc^l^ 
49ns lesquels vous vous êtes arrêté? 14. Avez- tous pris 
des hommes et reçu des marcbandises et des effets dans 
votre p<)>ate? iS. Qu'avez*vous appris sur l'état sanitaire 
4es Ueux d'oii vous êtes parti et par où vous êtes passé P 
iQ. Qu'a vQZrvous appris» dans vos relations avec d^-autres 
vojfligeura» sur ce qui peut intéresser la santé publique? 
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TABLEAU 

Renfermant la Nomenclature des Objets de genre 
susceptible , et des Objets de genre non suscep'^ 
tible. 

PREMIÈRE CLASSE. 

PREMIÈRE SECTION. 

\ 

( 

Effets et Marchandises susceptibles par leur nature. 

1. Les hardes » effets usuels » tout ce qui sert au cou- 
icher^ objets d'équipement et de hamachetnent , les 
chiffons et lambeaux de toute e^ce; 2. La laine et les 
poils d'animaux ^ lavés ou non , filés ou non ; 3. Le coton 
en laine ou filé; 4* Le chanvre , l'étoupe et le fil; 5. Le 
lin filé ou .non; 6. Les cordages non goudronnés et non 
CQai}>osés de sparte ou de jonc; 7. Toute espèce d&soie» 
Stoit j^n bourre , soit en fil; 8. Les pelleteries et les four- 
rtires; g-. Les peaux et maroquins, les corduans, ba- 
sses » cuirs tannés» cuirs secs, les rognures, abattis 
(et. débris de peaux ou d'autres substances animales; 
IQ* Le duvet ou les plumes; .1 1. Les chapeaux o«r autres 
étoffes ;feutrées; 12^ Les cheveux et le crin; i3. Les 
étoffes , draperies ,. toileries , et généralement tous les 
tissus ; ] 4- Le papier de toute espèce , le carton et les 
livres ou manuscrits ; i5. Les fleurs artificielles ; 16. Les 
verroteries , le corail , les chapelets , et généralement 
toutes les marchandises enfilées ou assujetties avec des 
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fils susceptibles; 17. Les quincailleries et merceries; 
t8. Les éponges; ig. Les chandelles et bougies; 20. Le 
vieux cuivre ouvré, les raclures de vieux cuivre et 
autres vieux métaux ; 21. Les momies ^ les animaux 
vivans ou morts. 

DEVXliiMC SECTION. 

Marchandises douteuses, et Marchandises avec des enve-^ 
loppes ou des liens susceptibles , ou qui peuvent receler 
des objets de genre susceptible. 

1. Le corail brut; 2. Les cuirs salés et mouillés; 
3. Lés dents d'éléphans; 4* Les cornes et leur raclure; 
5. Le suif; 6. La cire; 7. Les drogueries et épiceries de 
toute espèce; 8. Le café et le sucre; 9. Le tabac en 
balles; 10. Les garances ou alizaris , les racines et herbes 
pour la teinture ; 1 1 . Le vermillon ; 1 2. La potasse et le 
salpêtre; i3. Le cuivre neuf ouvré et les raclures de 
cuivre neuf; i4* Les verreries en caisse ou en futailles , 
les galles , graines et légumes en sacs ; 1 5. Les monnaies 
et médailles (1); 16. Les fruits gluans et visqueux. 

DEUXIÈME CLASSE. 

Objets et Marchandises de genre non susceptible. 

1 . Le blé , les grains , le riz , les légumes en greniers 
ou dans des sacs de sparte ou de jonc , les grains moulus, 
la farine , le pain , l'amidon et les gruaux , etc. ; 2. Les 

(x) Il ne faut pas oublier de les passer au vinaigre. 
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fruits secs ; 5« Les confitares , les sucs deâ plantes i dès. 
bols, des fruits, le miel; 4* Les fruits frais; 5. Les huiles;. 
6, Les vins , les liqueurs , et généralement les liquides; 
^. Les chairs salées, fumées e\ desséchées; 8. Le beurre, 
le fromage et la graisse; g. Les cordages eotièremcnt 
goudronnés; lo. Le sparte et le jonc ; i !• Les cendres , 
soudes, sels en greniers ou dans dès enveloppes non 
susceptibles , le charbon , le goudron , le noir de fumée , 
les gommes et les résines ; 1 2. Le bois en bloc , poutres , 
{ylanches, tonneaux, caisses, etc.; i3. L'avelanèdc; 
14. Matières pour la peinture, et la teinture; 1 5. Les 
objets neufs en verrerie ou poterie; 16. Les minéraux, 
les terres, la houille, le soufre, le mercure, la chaux, 
les fossiles, et les objets tirés de la mer; 17. Les mé- 
taux en pain ou en masse; 18. Tous les objets composés 
de diiréi;eQtes substances , toutes de genre non suscep- 
tible. 

Il faut avoir soin de séparer exactement de ces objets 
et marchandises tout ce qui est de genre susceptible (i)« 

(r) Que de réflexions à faire sur ce bizarre héritage de Aos an< 
cêtres! îï suflîra sans doute de faire remarquer que d'une part la 
chandelle et la bougie sont indiquées comme susceptibles par leur na- 
ture , tandis que le suîfel la cire sont rangés parmi les marchandises 
douteuses. On place des objets parmi les susceptibles uniquement à 
cause àesfils qui les assujettissent ; d'autres, pour le même motif, 
sont rangées parmi les douteuses. On a dit que l'expérience avait 
déposé en faveur de cette liste si singulière; il n'en est rien; les 
conjectures d'une physique surannée en ont fait tous les frais. 

K.-G. B. 
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TABLEAU 

De la fixation des quarantaines et des précautions sanitaires 
à prendre contre r introduction de la peste , suivant la na- 
ture des cargaisons y les lieux de départ et la classification 
des patentes. 

pe CLASSE. 

Bàlimens partis des côles soumises à l'empire Oitoman , sanf les excep- 
tions ci-après, jasqnes et compris TÉgypte et les côtes de Verapire de Ma- 
roc, et sar les deux mers, venant sur lest ou chargés de marchandises et 
autres objets. 

13E GENRE SUSCEPTIBLE. 

Patente suspecte, de vingt à trente Jours, 

Avec débarquement au lazaret ; petite sereine sur fer , de trois , deux 
et an jour; hardes, hamacs et effets des équipages et passagers à Tévent 
pendant neuf jours ; monnaies passées an vinaigre. 

Patente brute ^ de trente à quarante jours. 

Débarquement au lazaret (i) , grande sereine sur fer, de six , quatre et 
deux jours ; hardes , hamacs et effets des équipages et passagers à Tévent 
pendant quinze jours ; les monnaies passées au vinaigre. 

DE GENRE NON SUSCEPTIBLE. 

Patente suspecte , de vingt k vingt-cinq jours. 

Sans débarquement au lazaret ; mais les hardes , hamacs et «ffets des 

(i) Par débarquement au lazaret > dans ce tableau comme dans tous les autres, 
on n^enlend que le débarquement des marchandises et autres objets matériels , 
ainsi que dts animaux, et non celui de Téquipage, qui, à moins de circonstances 
extraordinaires, fait sa quarantaine à bord. Toutefois, lorsquUl survient des 
maladies dans Téquipage , les malades sont transportés au lazaret (*). 

(*) Cetta proloogaiion da i^jour du équipagei à bord est an des plus grands abu^ iali^* 
t .M aa régime lAoItalrc. F.>G. B. 
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équipages et des passagers à révent pendant nenf joars; les monnaies pas- 
sées au vinaigre; les grains passés par la grille; les barriques déballe plon- 
gées dans la mer,, les bondes préalablement convertes avec du goudron 
fondu. 

Patente brute, de n)ingt»cinq à quarante joarsé 

♦ 

Sans débarquement an lazaret; mais les bardes, bamacs et effets des 
éqoi pages et des passagers à Tévent pendant quinze jours ; les monnaies 
passées au vinaigre ; les grains et les barriques d'huile traités comme ci- 
dessus. L'entrée nVst accordée que cinq jours après l'entier débarque» 
ment des marchandises en ville. 



ii« classe/ 



Bâtimens partis des côtes de Barbarie, depuis et compris la régence de 
Tripoli jasqu'à celle d'Alger inclusivement, venant sar lest ou chargés 
de marchandises et autres objets. 

DE GENRE SUSCEPTIBLE. 

Patente suspecte , de vingt'cinq à trente jours. 

Avec débarquement au lazaret; sereine sur fei^, de six, quatre et deux 
jours; bardes, hamacs et effets des équipages et passagers à l'évent pen- 
dant quinze jours ; les monnaies p<issées au vinaigre. 

Patente brute , de trenle'cinq à quararHe jours. 

Avec débarquement au lazaret; grande sereine sur fer, de huit, six 
et quatre jours, bardes , bamacs et effets des équipages et passagers à 
l'évent pendant vingt>deux jours ; monnaies passées au vinaigre pendant 
la sereine. 

DE GENRE NON SUSCEPTIBLE. 

Patente suspecte , de vingt à trente-cinq jours» 

Sans débarquement au Inzaret ; mais les bardes, bamacs et effets de^ 
équipages et des passiigers à l'évent pendant quinze jours; les monnaies 
passées au vinaigre; les grains passés par la gri]lc; les barriques d'huile 
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plongées dans la mer, les bondes préalablement coorertes avec da gon* 
dron fonda ; les barriqaes frottées ensuite extci ienremcnt avec une brosse; 

Pâte fi te brute , de trente à quarante fours. 

Sans débarquement an lazaret; mais les bardes , hamiics et effets des 
équipages et passagers à l'évent pendant qoinze jours ; les monnaies, les 
grains et les barriques d'huile traités comme ci-dessus. L'entrée n*est ao* 
cordée que cinq jours après Tentier débarquement des marchandises en 
▼ille. 

Nota. Pour les bâtlmens partis de la mer Xoire , de Constantinople 

Jusqu'au canal des Darda/telles inclusivement , à*£nos ou de la rivière 

d'Ândrinople^ la patente est toujours réputée brute , et le minimum delà 

quarantaine est de trente jours; les marchandises sont traitées suivant 

leur nature. 

Les bàtlmens partis de Gibraltar ou de Malte sont assojettis à une qaa« 
rantalne constante^ dont le minimum est de quinze jours après le débar« 
qnement des marchandises susceptibles dans le lazaret. 

Lorsque la peste a régné dans un pays où elle nVst pas habituellement , 
les provenances de ce pays sont traitées , pendant un an , comme les pro- 
Tenances à patente nette des pays ottomans. 

Quant aux pays ottomans autres que ceux qui sont désignés dans le 
premier paragraphe de cette note y et aux c^ies de Barbarie et de V empire 
de Maroc sur les deux mers , les navires qui en seront partis dans Tinter- 
yalle de soixante jours après la cessation du fléau , seront toujours traités 
comme ayant peUente brute; ceux qui seront partis dans l'iniervalie du 
soixantième au quatre-vingtième jour, seront toujours traités comme 
ayant patente suspecte ; et ceux qui ne sont partis qu'après le quatre- 
vingtième jour seront censés avoir patente nette. 



aS 
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TABLEAU 

De )a fixation des quarantaines et des précautions sanitaires 
à prendre contre V introduction de la ^èi^re jaune ^ suivant 
la nature des cargaisons , les lieux de départ , les époques 
de Tartivée et la classification des patentes. 

I" CLASSE. 

Celte partie du tableau -ne doit recevoir d^application qu*àutant qné 
les comtnntiîcations avec les pays ti-tprès é<$signés 'auraient ^é res- 
treintes par suite de Texistence dVne maiadie peslilentieiie ou suspecte. 

BâtimenB partis des ports d*Mspagne sav la Méditerranée et sar FO- 
céan « depuis Gibraltar jusqu'à la Guadiana, deif îles adjacentes^ ^es îles 
africaines dans l'Océan atlantique , et de la côte occidentale d'Afrique^ 
depuis le Cap Blanc jusqu'à Véguatçur, 

10 Arrivant dans tes ports français de la Méditerranée ^ venant sar lest, 
da dmtgés de marchandises et antres objeTs,u 

DE GENEE $USCEPTlBt& > 

▲RR)[VAXrr DU 1*' MAI AU 3o XrOVEMBRX. PR^MlàRB SAISOV. 

Patente suspecte , dé qmnse à nfingi^dinq jonrs. 

Débarquement an lazaret ; bardes , baraacs et effets des éqnîpages et 
passagers à Tévent pendant dix jonrs ; monnaies passées au vinaigre ; fa- 
migations dans Tintérieur da vaisseau. 

.Patente brute t de trente à quarante jours. 

Débarquement au lazaret; bardes, bamacs et effets des passagers à Té- 
▼ent pendant vingt jours; monnaies: passées au vinaigre; fumigations 
•Bs l'Intérieur du vaisseau. 



...^ 
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A»»IVAHT DU I*' BÉCIMBKI AU I*' MAI. SXCOHOE SAISON. 

Patente suspecte , de dix à vingt jours. 

Débarquement an lazaret ; bardes , hamacs et effets des équipages et 
passagers à TeTent pendant cinq joors. 

Patente brute, de quinze à trente jours. 

Débarquement an lazaret; bardes, hamacs et effets des équipages et 
passagers à Tévent pendant dix jours; monnaies passées an vinaigre. 

DE GENRE NON SUSCEPTIBLE. 

ARRIVANr DU I^'' MAI AU 3o NOVEMBES. PREUI£R£ SAISON, 

Patente suspecte ^ de. douze à vingt jours, 

Hardes, hamacs et effets des équipages et passagers à Pévent pendant 
dix jours ; monnaies passées au vinaigre. 

Patente brute y de vingt^cinq à trente Jours, 

Hardes , hamacs et effets des équipages et passagers à Pévent pendant 
qnifiM jonn; monnaies passées au vinaigre. 

ARRIVANT DU I^*" DECEMBRE AU I*'' MAI. SECONDS SAISON. 

Patente suspecte, de dix à quinze jours, 

UardeSy hamacs et effets des équipages et passagers à I évent pendant 
cinq jours. 

Patente brute, de quinze à idngtjonrs, 

Hardes , hamacs et effets des équipages et passagers à Tévent pendant 
dix jours; monnaies passées au vinaigre. 

a** Arrivant dans les ports français de VOcéan et de la Manche, venant 
sur lest , ou chargés de marchandises et autres objets. 

DE GENRE SUSCEPTIBLE. 

ARRIVANT DU I*'' MAI AU l5 NOVEMBRE. PRRMlàRX SAISOV. 

Patente suspecte , de douze à vingt jours, 

Hardes , hamacs et effets des équipages et passagers à l'évent pendant 
dix jours; monnaies passées au vinaigre. 
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Patente brute, de vingt à trente jours, 

Hardes , hamacs et efTets des équipages et passagers a Tévent pendant 
quinze jonrs ; monnaies passées an vinaigre. 

ARRIVAITT DU z5 ZTOTXMBRS AU X*' MAI. — SXCOITDS SAXSOIT. 

Patente suspecte, de huit à quinze jours. 

Hardes, hamacs et effets àes équipages et passagers k rêvent pendant 
hait jours ; monnaies passées an vinaigre. 

Patente brute , de quinze à vingt-cinq jours, 

Hardes , hamacs et effets des équipages et passagers à Tévent pendant 
dix jours ; monnaies passas au vinaigre. 

DE GENRE NON SUSCEPTIBLE. 

ARRIVAZrr DU X'"^ MAX AU x5 ITOVEMBRZ. PREMXiRK SAISOIT. 

Patente suspecte , de dix à quinze jours, 

Hardes , hamacs et effets des équipages et passagers à l'évent pendant 
dix jours ; monnaies passées an vinaigre. 

Patente brute, de quinze à vingt' cinq jours. 

Hardes , hamacs et effets des équipages et passagers à Tévent pendant 
dix jours ; monnaies passées au vinaigre. 

ARRIVAITT DU X5 XTOVEMBRE AU I*' MAI. -— SECOITDE SAISOIT. 

Patente suspecte, de dix à quinze jours, 

« 

Hardes , hamacs et effets des équipages passés à l'évent pendant la 
quarantaine ; monnaies passées au vinaigre. 

Patente brute ^ de douze à vingt jours, 

Hardes , hamacs, et effets des équipages et passagers a Tévent pendant 
huit jours ^ monnaies passées au vinaigre. 
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II« CLASSE. 

BÂtimeDs partis des pays tPJmérique situés depuis Véquateur jusqu'au 
tropique du Cancer ^ arrivant dans les ports français inclusivement. Tenant 
sar lest oo chargés de marchandises et antres objets* 

DE GENRE SUSCEPTIBLE* 

ARRIVAirr BU Z*' MAX AU l5 XTOYEMBRE. FRSMiitEB SAlSOlf. 

Patente nette ^ de cinq à dix jours» 

9 

Hardes , hamacs et effets des équipages et passagers à Tévent pen- 
dant trois joors. 

Patenté suspecte , de quinze à vingt^cinq fours. 

Hardes y hamacs et effets des équipages et passagers à l'évent pendant 
dix jonrs; monnaies passées an vinaigre. 

Patente brute ^ de vingt à quarante jours, 

Hardes , hamacs et effets des équipages et passagers à Tévent pendant 
dix jours; monnaies passées an vinaigre. 

AERIVAirr DU l5 irOVSMBRE AU I^' MAI. — SICOKDX SAISON. 

Patente suspecte , de huit à vingt jours, 

Hardes , hamacs et effets des équipages et passagers à Pévent pendant 
huit jours ; monnaies passées au vinaigre. 

Patente brute , de quinze à vingt-cinq jours, 

Hardes , hamacs et effets des équipages et passagers à Févent pendant 
dix jours ; monnaies passées an vinaigre. 

DE GENRE NON SUSCEPTIBLE. 

ARRIVANT DU I**" MAI AU l5 NOVXMBRB. FRBMiiRX SAISON. 

Patente nette , de trois à huit jours, 

Hardes , hamacs et effcU des équipages et passagers « V^YCHt pendant 
trois jours. 
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Patente suspecte, de douze à vingt jours. 

Hardes , hamacs et effets des équipages et passagers à l*évent pendant 
dix jonrs ; monnaies passées an vinaigre. 

Patente brute , de vingt à trente jours, 

Hardes , hamacs et effets des équipages et passagers à Tévent pendant 
qainze joars ; monnaies passées an vinaigre. 

AERIVAZTT DU x5 HOVXMBaS AU X"* MAX. — SKCOHDE SAISOZT. 

Patente suspecte , de six à quinze jours, 

Hardes , hamacs et effets des équipages et passagers à Téveot pendant 
cinq jonrs ; monnaies passées an vinaigre. 

Patente brute , de douze à vingt jours, 

Hardes , hamacs et effets des équipages et pawagers à l'éfVnt pendant 
hnit jours ; monnaies passées an vinaigre. 

III* CLASSE. 

Bàtimens partis des ports des Etats-Unis d'Amérique et des lUs voi» 
sines; arrivant dans les ports français indistinctement, venant sur lest y on 
ehargés de marchandises et antres objets. 

DE GENRE SUSCEPTIBLE. 

ARRIVAITT DU X*''^ MAX AU x5 XTOVIMBRI. PRIMIÂRI SAXSOIT. 

» 

Patente suspecte, de dix à vingt jours, 

Hardes , hamacs et effets des équipages et passagers k Tévent pendant 
dix jours; monnaies passées an vinaigre. 

Patente brute ^ de vingt à trente jours. 

Hardes y hamacs et effets des équipages et passagers k l'évent pendant 
quinze jonrs; monnaies passées an vinaSgre. 
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ARR^VAirr DU iS ZrOVIMBRE AU Zer MAI. SECOITOE SAMOIT. 

Patente suspecte, de huit à quinze Jours, 

HardeSy hamacs et effets des équipages et passagers à Tévent pendant 
six jours. 

Patente brute , de quinze à vingt jours, 

Hardes , hamacs et effets des équipages et passagers à l'évent peqdaqt 
dix jours ; monnaies passées an vinaigre. 

DE GENRE NON SUSCEPTIBUai. 

Aa&iYAiTT DU X'' MAI AU i5 sovsMB&K. — paxMxias SAisqs. 

Patenta suspecte f de dix à quinze jours* 

Hardes , hamacs et effets des éqaipages et passagers à Tévent peildaBi 
dix jours; monnaies passées an vinaigre. 

Patente brute , de quinze à vingt'dnq fours, 

Hardes, hamacs et effets des équipages et passagers k Té vent pendant 
dix jonrs ; monnaies passées au vinaigre. 

ARRIVANT DU l5 irOVSMBRI AU X*** MAI. SXCOVDR SAISOIT. 

Patente suspecte , de cinq à dix Jours. 

Hardes , hamacs et effets des équipages et passagers à Févent ^ndant 
cinq jonrs. 

Patente brute, de dix à dix'huit Jours, 

Hardes, hamacs et effets des équipages et passagers k Tévent pen- 
dant dix jonrs ; monnaies passées an vinaigre. 

Nota. Tontes les fois que les administrations sanitaires reconnaîtront 
quelque indice de peste k hord d*nn navire venant des diverses contrée* 
indiquées an présent tableau, elles prendront, à l'égard de ce navire, 
de VéquipagCf des passagers et des marchandises existant à bord, Iss 
mesnres de précaution indiquées dans le tableau relatif à la peste. Lors- 
que la fièvre Jaune se sera manifestée dans un lien où elle ne règne pas 
habituellement, les navires qui en arriveront seront. assimilés aux na- 
tires venant des contrées les plus voisines indiquées aa présent tableau» 
et soumis aux mêmes précautions. 
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Observations et pratiques générales pour les quarantaines 
et pour l^ emploi des moyens de purification» 

!**• Ldisereine sur fer, c'est-à-dire sur le navire même 
pendant qu'il est à l'ancre , est conduite de manière à ce 
que toutes les balles et tous les objets de genre susceptible 
soient placés successivement sur le pont par les gens de 
l'équipage , en aussi grande quantité qu'il peut en être 
transporté du navire à terre pendant la durée d'un jour; 
que ces balles et objets demeurent sur le pont pendant 
le temps déterminé , et qu'ils y soient tous maniés par 
les gens du navire avant d'en sortir. 

Les premières balles sorties du navire font une plus 
longue «ereme que les autres; celles-ci subissant déjà un 
degré àe purification par l'air qui circule davantage dans 
l'intérieur du navire, à mesure qu'on en extrait une par- 
tie des marchandises : ainsi par la sereine de trois , deux 
et un jour, on entend que les premières balles sorties 
soieut soumises à rester trois jours sur le pont, les se^ 
coudes deux jours , et toutes les autres un jour. 

€ette explication est applicable à toutes les sereines , 
quelle que soit leur durée. 

2*. Les quarantaines dé rigueur avec sereine sur fer ne 
commencent , pour le navire , qu'après la fin de cette 
sereine, et le débarquement dans les lazarets ou lieux 
réservés de la dernière balle de genre susceptible. 

3". Les quarantaines de rigueur sans sereine commen- 
cent, pour les navires , après le débarquement au laza- 
ret ou dans les lieux réservés de la dernière balle de 
genre susceptible. 
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4^^. \j2i quarantaine des^marchandises débarquées dans 
les lazarets ou lieux réservés dure dix jours de plus que 
celle des navires. 

5"". Les marchandises et autres objets non susceptibles ne 
doivent pas être débarqués dans les lazarets ou lieux ré« 
serves. 

6°. Les passagers soumis h la quarantaine de rigueur 
subissent la quarantaine du navire s'ils restent à bord; 
s'ils préfèrent purger leur quarantaine dans les lazarets 
ou lieux réservés > elle leur est comptée du jour de leur 
sortie du navire , si elle a eu lieu avant l'ouverture des 
écoutilles; et du jour du débarquement au lazaret de la 
dernière balle du genre susceptible ^ si la translation n'a 
eu lieu qu'après l'ouverture des écoutilles. 

7''. La quarantaine, pour les navires non sujets au 
débarquement des marchandises dans les lazarets et 
lieux réservés , ne commence , tant pour les navires que 
pour les passagers , que du jour où un garde de santé a 
été mis à bord par l'administration. 

Si le navire avait , avant.son arrivée , relâché sur un 
autre point de la côte de France , et si l'administration 
avait mis un garde de santé à son bord y la quarantaine 
pourra dater du jour de son admission à bord. Cepen- 
dant l'administration du lieu oii ce navire devra purger 
sa quarantaine déterminera > dans tous les cas , le nom- 
bre de- jours dont cette quarantaine pourra être abrégée» 

8*. La quarantaine d'observ'ation imposée aux navires 
visités par des Barbaresques , ou ayant communique avec 
eux^ est, dans tous les cas / assimilée à celle des bâti- 
mens partis des lieux où les corsaires ont été armés , et 
fixée conformément au tableau relatif à la peste ^ mais 
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àVec cette dîfiKrence qu'elle compte à partir du joui^ de 
là dernière communication arec ledit corsaire. Cepen- 
dant» si à l'arrivée du navire l'intervalle écoulé depuis 
là dernière communication était égal ou supérieur h la 
quarantaine à laquelle il doit être soumis y le bâtiment 
devra toujours demeurer en observation pendant dix 
jouï*s, à compter du jour de «on arrivée. 

La quarantaine d'observation des bâtimens visités avec 
communication par des vaisseaux de guerre et par des 
Corsaires des nations européennes, est de dix jours à 
compter du jour de l'arrivée. 

9*. Si» pendant lé séjour d'un bâtiment dans un lieu 
suspect ou contaminé , ou depuis son départ de ce lieu , 
il est mort un ou plusieurs individus à bord» la quaran- 
taine est prolongée par l'administration sanitaire du lieu 
d^arrivée , suivaùt la nature de la maladie et les diffé- 
rentes cii^onstanees aggravantes. 

Cette prolongation ne peut Stre moindre de cinq jour^, 
quelle que soit la cause de la mort, lo*^ Tout bâtiment 
à bord duquel il existe une maladie pestilentielle est 
tournis à des mesures particulières qui seront spéciale-^ 
ment déterminées par l'administration sanitaire » sans 
avoir égard aux fixations établies par les tableaux pré* 
.cédons; ces mesures » indiquées ci-après» pourront être 
modifiées suivant les circonstances particulières que les 
administrations seront & même d'apprécier : i^Les ma- 
lades et leurs effets seront transportés dans le lasfaret ou 
dans un lieu réservé. 2^ Les hardes », hamacs » effets de 
couchage» et tous autres effets de genre susceptible» 
servant à l'usage habituel des individus morts de mala- 
dies contagieuses pendant la traversée ou après l'arrivée 
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« 

du bâtiment » seront brûlés. S"" Lorsqu'il n'existera plus 
de malades à bord» le navire sera tenu en état d'obser* 
vation pendant vingt jours; une nouvelle séquestration 
de même durée aura lieu toutes les fois qu'il aura fallu 
transporter au lazaret |Lin nouveau malad^ 4^ L'intérieur 
du navire sera ,. pendant cette séquestration , soumis à 
l'action de l'air par tous les moyens possibles de ventila- 
tion , et même , s'il est nécessaire , par l'enlèvement d'un 
ou de plusieurs bordages. 5^ Après l'expiration des sé^ 
questralions qui viennent d'être prescrites , on commen-* 
cera à décharger le navire et à faire passer toute la 
cargaison > susceptible ou non , sur des allèges sans agrès 
de genre susceptible; les marchandises susceptibles purge-* 
ront cette quarantaine sur lesdites allèges. 6"* Dès que le 
bâtiment à bord duquel aura existé la contagion sera 
vide y on introduira dans la cale un volume d'eau suffi- 
sant pour laver l'intérieur dans toutes ses parties; après 
cette opération y le navire et l'équipage seront soumis à 
des fumigations répétées ; la cale et l'entrepont seront 
blanchis à la chaux > et la quarantaine fixée commencera 
son cours. 7^ La quarantaine des malades atteints de 
contagion ne commencera qu'à partir du jour où les 
médecins ou chirurgiens auront reconnu et déclaré leur 
parfaite guérison. 

1 1«. Toutes les marchandises susceptibles s rangées dans 
la première classe du tableau (1), lorsqu'elles devront 
être purifiées le seront par l'exposition à Pair; alors les 
balles doivent être ouvertes > tournées plusieurs fois , et 
maniées à l'intérieur par les porte-faix chargés des tra- 

(i) n a été joint à Tordonnance da tj septembre i8t i. 
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Taux de la quarantaine. Les caisses ^ barriques, etcf» 
doivent être vidées , et les objets qu'elfes contiennent 
exposés à l'air et maniés comme il vient d'être dit. Les 
marchandises seront remises dans leur premier étal dans 
les cinq derniers jours de la quarantaine. 1 2® Les fruits 
gluans ou visqueux pourront être retirés à la demi*qua- 
rantaine , après que les caisses , sacs , etc. , auront été 
vidés et visités pour en séparer tous Jes objets suscepti- 
bles. I i"^ Les cuirs salés et mouillés originairement » qui 
se seraient desséchés dans le voyage , seront considérés 
comme cuirs secs, ou bien ils seront mouillés de nou- 
veau. lA® Les cornes et leurs raclures doivent être visitées 
et mises à l'air sur le pont du navire. iS'^ Les outres 
contenant de l'huile ou du suif doivent être plongées 
dans la mer. i6<) La cire sera dégagée de toutes les par- 
celles d'enveloppes susceptibles. 17'* Toute marchandise 
non susceptible, renfermée dans àes sacs ou enveloppes 
susceptibles , pourra être laissée à bord , en portant seu- 
lement au lazaret lesdits sacs et enveloppes avant les dix 
derniers jours de la quarantaine. i8<^Les marchandises 
non susceptibles pourront être retirées dans le cours de la 
quarantaine , aux époques et de la manière déterminées 
par les règlemens ; mais la livraison entière en devra être 
faite au consignataire cinq jours avant le terme de la 
quarantaine» à défaut de quoi ladite quarantaine «erait 
prolongée de ce qui manquerait aux cinq jours , cette 
précaution ayant pour objet de laisser le navire entière- 
ment vide pendant^ ce délai. 19^ Lorsqu'à bord des na- 
vires chargés de marchandises non susceptibles se trouve* 
ront des objets de pacotille de genre susceptible , ces 
objets seront transportés au lazaret et mis en purification; 
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malgré celte circonstance» la quarantaine des navires ne 
sera pas augmentée. On entend par pacotilles des articles 
de marchandises qui se trouvent mêlées parmi les hardes 
et effets des équipages ou passagers » et qui ne font pas 
partie de la cargaison. 20^ Tous les effets en caisse ou en 
futaille seront visités par le garde de santé. 21^ Il pourra 
être délivré des échantillons pour les grains » huiles et 
autres objets non susceptibles , sans attendre la fin de la 
quarantaine^ avec les précautions indiquées par le règle- 
ment. 32° Après la déclaration du capitaine» les lettres 
seront purifiées ou par i* immersion dans le vinaigre , ou 
par des fumigations ; si les particuliers ou les agens du 
gouvernement veulent soumettre à des fumigations des 
paquets trop considérables pour que la fumigation puisse 
être efficace et pénétrer dans tous les plis s'ils ne sont 
ouverts , ces paquets seront ouverts en leur présence et 
purifiés feuille par feuille. 

Avant la purification des lettres et paquets qui ne 
doivent pas être ouverts , les personnes qui les livrent y 
pratiqueront quelques incisions avec un instrument 
tranchant. Il est défendu d'insérer dans les lettres ou 
paquets aucun échantillon de genre susceptible. Ces 
échantillons doivent être mis sous bande, et envoyés au' 
lazaret pour y être soumis à la quarantaine et aux puri* 
fications des pacotilles. 

Tous papiers liés ensemble avec du parchemin , du fil 
ou du ruban » doivent être traités comme objets de 
pacotille ; il sera permis au propriétaire de les retirer 
après les avoir fait purifier» en consentant à la destruc- 
tion des ligatures. 

23''. Les monnaies, médailles, lingots, poudres d*or et 
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nlPargent^ pourront être retirés avant la fin de la qua- 
rantaine et après purification ; mais les bottes on enve- 
loppes demeurent en quarantaine pour y être purifiées 
comme objets de pacotille. 

Les montiaies peuvent demeurer à bord sous la garde 
du capitaine, pour être livrées dans le cours de la qua- 
rantaine , en les passant dans le vinaigre ; et s^il arrive 
que les consignataires ne les réclament point , les sacs , 
sans être décachetés ni dénaturés» sont mis dans le vin- 
aigre vers la fin de la quarantaine ^ et sont repris par 
le capitaine qui les fait entrer avec lui. 

24"» Les animaux doivent être attachés ou renfermés, 
soit qu'ils restent à bord, soit qu'ils suivent les proprié- 
taires dans le lazaret. 

Les tableaux pour les précautions h prendre contre 
f introduction de la peste ou de la fièvre jaune en France, 
ainsi que les présentes observations, ont été spécialement 
rédigées dan^ ïa vue de prévenir le danger des communi- 
cations par mer y parce que ce mode de communication 
des individus et de transport des marchandises est à la 
fois le plus habituel et le plus redoutable; cependant , 
dans tous les cas ou ^introduction des personnes, des ani- 
maux et des marchandises , venant d'un lieu contaminé ou 
seulement suspect par les frontières de terre , présenterait 
des dangers qui détermineraient le gouvernement ou les 
autorités locales à interdire pu seulement à restreindre 
les communications , les administrations sanitaires de- 
vront appliquer par analogie , aux personnes ', animaux , 
voitures et marchandises , ainsi qu'aux lazarets et lieux 
réservés , provisoirement affectés au service sanitaire , les 
pratiques qui viennent d'être indiquées. 
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RAPPORT SUR LE CHOLÉRA-MORBUS , 

I 

F ait par le docteur Prunelle, à la Chambre des Députés p 
dans la séance du i/^ septembre i85i. 

La rapidité avec laquelle le choléra-morbus parcourt 
depuis quelques mois les parties orientales de l'Europe . 
n'a pas permis au gouvernement français de demeurer 
spectateur tranquille des précautions que prennent diyçcf ; 
états pour se préserver de cet épouvantable fléau, £}es 
précautions , le ministère a commencé à en user dans nos 
ports maritimes , avant de les appliquer à notre frontière 
continentale de Test. Quelques dépenses sont déj^ faites; 
et dans les ports de l'Océan et de la Ma^chQ, elles ont 
eu pour but principal d'activer l'achèvement des lazarets^ . 
et de procurer, dans les ports où il n'en existe pas , un 
ancrage meilleur pour les navires assujettis aux lois saoi- 
toi^s. La chambre se rappellera sans doute tout ce qui a 
été dit à une certaine époque dans cette enceinte , contre 
la construction des lazarets, que l'on voulait opposer i un^ . 
maladie dont la nature contagieuse est loin encore d'êtra 
prouvée. 

Mais il faut bien remarquer aussi que l'obligalioa oit 
étaient autrefois tous les bâtimens provenant du Levant 
de faire leur quarantaine à Marseille , constituait le coMk* 
merce des ports de l'Océan et de la Manche en irai,s cw. 
sidérables , et que ces frais se répéteront plus souvent 
encore , si » conptmc nous l'espérons , Alger devient mi 
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'jour pour la France un grand point de cultures colo^ 
niales. 

La dépense faite pour les lazarets est donc bien en- 
tendue y en ce qu'elle trouvera toujours une application 
utile. Quant à la dépense nécessitée par les mesures sa- 
nitaires que le ministre a cru devoir prescrire dans 
quelques départemens de l'est» cette dépense d'abord 
est peu considérable, et ensuite elle serait suffisamment 
justifiée , alors même qu'on n'aurait eu d'autre objet qpe 
celui de tranquilliser des populations effrayées par lès 
récits que tant d'intérêts divers cherchent à accréditer 
au milieu d'elles. 

Votre commission , qui s'est entendue avec M. le mi- 
nistre du commerce , en a reçu l'assurance que la plus 
grande circonspection serait apportée dans l'emploi des 
mesures sanitaires que la loi du 3 mars 1822 autorise. 
Cette circonspection est impérieusement commandée ; 
toute mesure sanitaire qui tend à entraver les relations 
commerciales ne peut être admise que dans le cas de la 
nécessitée la mieux reconnue. 

Cette nécessité^serait incontestable » si la propagation 
du choléra était réellement due à l'action d'un levain 
contagieux et transportable ^ soit par les individus qui 
auraient été exposés à son action , soit par des corps qui 
auraient pu d'abord être imprégnés » et devenir ensuite 
conducteurs ou véhicules de la matière contagionante. 

Une semblable question» toute du domaine scienti- 
fique» n'est pas susceptible de devenir un objet de discus- 
sion dans cette Chambre. Cependant » j'ai besoin de por- 
ter à sa connaissance les faits qui doivent naturellement 
servir de motifs au vote du crédit qui nous est demandé. 
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Dans cette circonstanco ^ ainsi que dans toutes celles 
où il s'agit de faire l'application des théories de la mé- 
decine aux masses , et non pas simplement aux individus, 
la connaissance des faits de détails qui doivent diriger la 
conduite du médecin^praticien devient complètement 
inutile aux gouvernans, qui n'ont à s'occuper que des 
faits généraux propres à recevoir l'application la plus 
générale. Le3 gouvernemens ne doivent donc , sous aucun 
prétexte , s'en laisser imposer par ces faits de détail 
qui, se trouvant déjà sujets à la controverse entre les 
gens de l'art , ne pourraient souvent être généralisés sans 
conduire aux erreurs les plus désastreuses. 

Or, un fait de l'ordre le plus général domine la gratide 
question du choléra-morbus; ce fait, l'administration ne 
peut l'ignorer, c'est que le choléra, quij dans l'Inde, 
hornait ses ravages à quelques contrées peu étendues, 
et même à quelques individus isolés, n'est point une 
maladie nouvelle ; c'est que cette maladie , depuis 1817, 
s'est déclarée à la fois en plusieurs points très-éloignés 
les uns des autres, et séparés par des points intermé- 
diaires qui souvent ont été respectés; c'est que les per- 
sonnes appelées à donner leurs soins aux malades , n'ont 
pas été affectées plus fréquemment que les personnes 
étrangères à ce servjce. 

Ainsi il n'y a point eu en cette circonstance transmis- 
sion successive 5 à la manière des contagions, mais uni- 
quement développement simultané , en raison de causes 
générales tout-à-fait indépendantes des circonstances du 
sol et de la température; causes dont l'action est aussi 
manifeste que la nature en est inconnue. On sait que ce 
mode d'action est désigné par les médecins sous le nom 
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d'influence, de génie épidémique, et plus généralement 
sous le simple nom d'épidémie. 

Ce premier fait une fois observé dans l'Inde ne parait 
guère avoir changé de caractère , depuis que le choléra- 
« morbus a pénétré ^n Europe. On a dit que le choléra- 
morbus était arrive par Orenboûrg avec les marchandises 
de la Perse ; mais à Orenbourg et dans le district de ce 
nom , tout prouve que. le choléra a été épidémique et 
nullement contagieux. Il n'est pas également constaté 
que dans le reste de la Russie d'Europe , la maladie n'ait 
jamais été transportée, soit par des individus qui en 
étaient déjà frappés , soit par les voyageurs qui avaient 
séjourné dans les contrées oii régnait le choléra. Ce qui 
est plus positif, c est que ce genre d'afiection ne s'est 
pas encore propagé, à la manière de la peste et de la 
petite- vérole , au moyen de miasmes particuliers et 
transportables , avec des marchandises de telle ou telle 
nature. 

Remarquons bien cependant, et ceci est capital , que 
les cordons sanitaires russes n'ont préservé ni Moscou ni 
Pétersbourg ; que les lois sanitaires do la Prusse , qui 
s'exécutent avec une ponctualité et une rigueur partout 
ailleurs inconnues , n'ont pas préservé Berlin , quoi 
qu'on en ait pu dire , et que Thora , en relation habi- 
tuelle avec Varsovie et Dantzig , est encore à l'abri de 
ce fléau. 

L'administration ne doit pas oublier que rien ne favo« 
rise plus le développement des épidémies que ces grandes 
aggrégations d'hommes, qui traînent à leur suite la 
misère et toutes les causes de débilitation possibles. 
C'est ainsi que la guerre a puissamment concouru aux 
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progrès du choléra, tant dans Tlnde qu'en Russie et en 
Pologne. On peut même dire que dans ces dernières 
coolrées, le choléra n'a pas agi seul , et que dans sa der- 
nière période , il a souvent revêtu la forme typhoïde. 

Mais quel que soit le parti qu'on embrasse dans une 
question de ce genre , il faut toujours en venir à recon- 
naître que , dans certaines circonstances , et alors surtout 
qu'une épidémie sévit avec le plus de force , elle peut 
revêtir aussi le caractère contagieux. Ce mode de trans- 
mission n'est pas , sans doute , essentiellement celui du 
choléra, mais il faut admettre que cette maladie, ainsi 
que tant d'autres qui ne sont point contagieuses de leur 
nature , peut le devenir en des circonstances données. 

Par cette raison on ne doit jamais, en principe, blâ- 
mer les mesures prises pour s'opposer aux progrès d'une 
maladie que l'on ne croit pas contagieuse , mais qui peut 
devenir telle dans l'occurrence; ce que l'on doit blâmer, 
ce sont les mesures mal entendues , qui tendraient à 
activer les progrès de la maladie, en jetant l'épouvante 
au sein des populations, en les refoulant sur elles-mêmes, 
ainsi que quelques hommes imprudens l'ont conseillé. ' 

En conséquence de ces divers motifs , votre commis- 
sion vous propose à l'unanimité le vote du crédit d'un 
million , destiné h des mesures sanitaires. La commission 
désire seulement que M. le ministre s'engage h n'em- 
ployer celle somme qu'en dépenses matérielles , et 
qu'elle ne serve nullement h salarier des administrations 
sanitaires. 

Assurément le crédit ainsi employé n'est pas très- 
considérable , et il serait de toute insuffisance s'il s'agis- 
sait de recourir à ces grandes mesures d'hygiène publî- 
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que, avec lesquelles la civilisation moderne a écarté 
depuis long-temps les contagions , et arrêté le progrès 
des épidémies qui ravagèrent l'Europe dans le moyen- 
âge y bien autrement que ne le fait aujourd'hui le choléra. 
Ces mesures méritent toute la surveillance , tous les en- 
couragemens du Gouvernement; malheureusement elles 
sa réalisent d'une manière trop lente dans les grandes 
villes 9 dont la plupart ont fait » pour des objets d'un 
médiocre intérêt » tant de dépenses énormes. 



Le 16 août iSSi» le ministre du commerce a fait au 
roi un rapport tendant h obtenir une ordonnance qui 
autorise l'établissement d'intendances sanitaires dans les 
cbefs-lieux des départemens ci-après désignés : 

Pas-de Calais , Somme, Nord, Â^isne^ Ardennes, 
M^rne, Meuse, Moselle, Meurthe, Vosges, Bas-Rhin, 
Ilaut-Jlbia, Doubs, Jura, Ain, Rhône, Isère, Hautes- 
Alpes , Basses-Alpes , et Yar. 

Ces intendances seront formées d'après les disposi- 
tions da titre 4 de l'ordonnance du 7 .août 1822. La 
nomination des membres ost laissée aux préfets. 
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Notice sur Remploi da çUorare de ckaux* 

M. Payen indique les procédés suivans pour l'emploi 
de ce moyeu désinfectant : 

Prenez un vase en grès» une fontaine ordinaire» un 
grand pot à beurre ou une jarre à huile de la coate- 
nanœ dé deux seaux (environ vingt-quatre litres) pour 
un grand appartement et une maison nombreuse » et de 
moitié de cette capaciié pour un plus petit ménage; pre- 
nez deux livres de chlorure de chaux en poudre pour les 
grandes fontaines » et une livre pour les plus petites; dé-^ 
laye«>les en bouillie avec une égale quantité d'eau k 
l'aide d'un morceau de bois »' puis achevés de remplir 
la fontaine d'eau jusqu'à uil pouce du bord : tous aurez 
alors la solution de chlorure de chaux qui vous servira 
k l'assainissement de votre maison. Avant de l'employer» 
attendez que le dépôt soit formé à l'eau clairâ. On puî« 
sera avec une tasse l'eau chlorurée quand on en aura be«« 
soin » à moins qu'on n'ait fait placer au quart de la hau^ 
teur au dessus du fond , et par conséquent du dépôt » une 
cannelle en bois par où on pourra l'avoir sans être troa«^ 
ble. On mettra dans les chambres habitées» et partica*- 
lièrement dans la chambre à coucher» une ou deux 
assiettes pleines de la solution de chlorure» que l'on chaii« 
géra tous les deux jours. On fera des aspersions journa- 
lières avec un ou deux verres de cette solution sur les 
points où quelque mauvaise odeur annonce la fermenta-» 
tion de matières organiques ; on pourra y laisser une as- 
siette pleine de cette solution. 
Chaque individu parviendra facilement S s'environner 
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d'une émanation continuelle de chlore » i^ en trempant 
une fois en vingt-quatre heures , dans la solution » un 
linge que l'on exprimera fortement et que l'on envelop- 
pera dans une cravate ou fichu porté au cou ; 3® en se 
lavant les mains dans la solution et les laissant sécher 
après les avoir essuyées légèrement. 

Un moyen facile de répandre une grande quantité de 
chlore dans un endroit que l'on veut assainir prompte- 
mënt consiste à tremper des linges dans la solution et à 
les étendre sur une corde dans cet endroit. 

La solution de chlorure , susceptible d'enlever des ta- 
ches d'un grand nombre de matières colorantes^ peut/ 
par cette raison » déteindre certaines étoffes ; il sera hien 
d'éviter d'en répandre dessus. 

Lorsque toute la solution claire sera épuisée , on rem- 
plira d'eau la fontaine en délayant le dépôt, puis on 
laissera déposer de nouveau pendant deux ou trois heu- 
res; alors on soutirera toute la solution claire dans un 
ou deux seaux; on jettera tout le dépôt ou marc resté 
dans la fontaine , puis on remettra dans celle-ci la même 
quantité de chlorure neuf que la première fois , que l'on 
délayera de même , si ce n'est qu'au lieu d'eau pure on 
emploiera l'eau soutirée du dépôt. 

Là dépense de ce moyen d'aslsalnissement est très-mi- 
nime ; un kilogramme de chlorure de chaux en poudre 
de très-bonne qualité (de 90** à loo** au chloromètre 
de 'M. Gay-Lussac) se vend environ 2 francs chez 
tous les pharmaciens. Cette quantité suffit , dans un mé- 
nage moyen, pour remplir deux fois la fontaine h chlo- 
rure , et donne chaque fois environ douze litres ou 
soixante-douze verres de solution , dont trois seulement 
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pourront être employés par jour ; chaque solution dir<- 
rera donc à peu près vingt-quatre jours. La dépense , par 
conséquent 9 ne sera que de i franc 2*5 centimes, sans 
compter la valeur de Feau et du temps employés. 

Il en coûterait le double pour une maison nombreuse 
occupant un grand appartement; mais, dans ce cas, 
cette dépense , comparée h toutes les autres , paraîtrait 
plus légère encore , et surtout en raison de l'importance 
de son objet. 



FIN. 
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